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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO JOÃO DEL-REI – UFSJ 

INSTITUIDA PELA LEI Nº.10.425 DE 19/04/2002 – D.O.U. DE 22/04/2002

CAMPUS CENTRO-OESTE DONA LINDU

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM BIOTECNOLOGIA

_______________________________________________________________________________________


REQUERIMENTO DE APROVEITAMENTO DE CRÉDITOS E/OU DISPENSA DE ESTUDOS

O(A) ALUNO(A) DO PROGRAMA DE PÓS GRADUAÇÃO EM BIOTECNOLOGIA ABAIXO DISCRIMINADO(A)

NOME:









MATRÍCULA:

_______________________________________________________________   _____________________________

ENDEREÇO COMPLETO:

______________________________________________________________________________________________

E-MAIL: __________________________________________ TELEFONE:__________________________________            

REQUER: (   ) APROVEITAMENTO DE CRÉDITOS                  (   ) DISPENSA DE DISCIPLINA

NOME:









                  CARGA HORÁRIA(CH):

________________________________________________________________________    ____________________

POR TER CURSADO A(S) SEGUINTE(S)  ATIVIDADES:

NOME:









          CH      ANO/SEMESTRE

___________________________________________________________________  _____  _______________

ESTABELECIMENTO: ____________________________________________________________________________

_____/______/________    ____________________________________    _______________________________         

DATA                                              ASSINATURA DO ALUNO                         ASSINATURA DO ORIENTADOR

	RESERVADO AO COLEGIADO DO CURSO - PARECER: _____________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____/_______/_______
_____________________________    ________________________________
DATA                                              RELATOR                                      COORDENADOR
DECISÃO DO COLEGIADO:

(  ) DEFERIDO



(  ) INDEFERIDO

	RESERVADO A SECRETARIA:

COMUNICADO AO ALUNO POR EMAIL EM:  _____/______/_______

VERBALMENTE EM: _____/______/_______

ENVIADO AO SEPP EM: _____/______/_______

	RECIBO:

O(A) ALUNO(A) ______________________________________________ MATRÍCULA ______________________

PROTOCOLOU REQUERIMENTO DE DISPENSA DA ATIVIDADE _____________________________________________________________________EM ______/_______/_______

______________________________________________________________________________

NOME LEGÍVEL E ASSINATURA DO(A) RECEBEDOR(A)


	

	Campus Santo Antônio

Pça. Frei Orlando, 170

Centro 

CEP 36307-352

São João del-Rei - MG
	Campus Dom Bosco

Praça Dom Helvécio, 74

Fábricas 

CEP 36301-170

São João del-Rei - MG
	Campus Tancredo Neves

(CTAN)

Rodovia BR 494, Km 2

Colônia do Bengo

CEP 36300-000

São João del-Rei - MG
	 Campus Alto Paraopeba

 Rodovia MG 443 – KM 07

 Fazenda do Cadete

 CEP 36420-000

 Ouro Branco - MG
	 Campus Centro-Oeste

 Dona Lindu

 Av. Sebastião Gonçalves     lCoelho, 400 – Chanadour 

 CEP 35501-296

 Divinópolis - MG 

  37 3221-1164
	Centro Cultural da UFSJ

Pça. Dr. Augusto das Chagas Viegas, 17

Centro 

CEP 36300-088

São João del-Rei - MG

	



