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COLÉGIO
 
TÉCNICO
 DA
 
UNIVERSIDADE
 
FEDERAL
 
DE 
MINAS
 
GERAIS
)
REQUERIMENTO MATRÍCULA MODALIDADE – DEPENDÊNCIA
	RESERVADO AO ALUNO/RESPONSÁVEIS

	O(A) ALUNO(A):
	Nº MATRICULA

	TURMA
	CURSO

	ENDEREÇO (Rua, Avenida, etc)

	
	Nº
	COMP.

	BAIRRO
	CIDADE
	UF
	CEP

	TELEFONES
	E-MAIL

	NOME DO RESPONSÁVEL LEGAL:
	RG

	TELEFONES
	E-MAIL


	
REQUER MATRÍCULA MODALIDADE DEPENDÊNCIA: 
|_| 1ª DISCIPLINA:
Nome da disciplina:________________________________________________
|_|2ª DISCIPLINA:
Nome da disciplina:________________________________________________
|_|3ª DISCIPLINA:
Nome da disciplina:________________________________________________
Belo Horizonte, _____/_____/________                        


                                                                                        ______________________________________________
                                                                                                         Assinatura responsável legal/aluno(se maior)



....................................................................................................................................................................................................
	RECIBO DE SOLICITAÇÃO DE DEPENDÊNCIA

	___________________________________________________________, Nº MATRICULA _______________
(Nome do(a) aluno(a)
REQUEREU DEPENDENCIA 	|_| 1ª DISCIPLINA:__________________________________
				|_| 2ª DISCIPLINA:__________________________________
				|_| 3ª DISCIPLINA:__________________________________
                                  	
 ____/_____/______	                                         ___________________________________________
       DATA                                                                             Assinatura responsável Seção de Ensino



	RESERVADO À SEÇÃO DE ENSINO

	[bookmark: Marcar1]|_| ANALISADAS A SITUAÇÃO DO(A) ALUNO(A)
|_| PEDIDO ENCAMINHADO À COPEP.
|_| COMUNICADO AOS PROFESSORES, NUPED E SAE: _____/______/________.       

______/_______/_________	                               _____________________________________________
        Data                                                                                           Assinatura responsável Seção de Ensino

	RESERVADO À COPEP

	
|_| DEFERIDO.
|_| INDEFERIDO. MOTIVO:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|_| ENCAMINHADO À SEÇÃO DE ENSINO PARA PROVIDÊNCIAS:  ____/___/_____.
|_| COMUNICADO AOS PROFESSORES, NUPED E SAE: ____/_____/_______.

____/_____/______	                               ____________________________________________
        Data                                                              Assinatura Coordenador da COPEP
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