COLEGIADO DO CURSO DE GRADUACAO EM GESTAO DE

ANO
SERVICOS DE SAUDE
SEM. LETIVO
v REQUERIMENTO DE REGIME ESPECIAL
ESTUDANTE
NOME: No DE REGISTRO
CURSO: UNIDADE
CIDADE: UF: CEP: TELEFONE:

DATA

Declaro estar ciente dos termos da Resolucdo N° 14/2019, que regulamenta o Regime Especial para
estudantes de graduacédo da UFMG e atesto a veracidade das informac6es declaradas.

ASSINATURA DO REQUERENTE

RESULTADO DA AVALIACAO DO(S) DEPARTAMENTO(S)




RESEVADO AO COLEGIADO DO CURSO

Nos termos da Resolugdo N° 14/2019 DO CEPE — Art.7°, caso solicitado pelo estudante, podera ser concedido trancamento
parcial de matricula com justificativa na atividade académica curricular para a qual o requerimento de regime especial for
indeferido, conforme condicfes previstas nos artigos 3°, 5° e 6°.

ESTE COLEGIADO RESOLVE CONCEDER REGIME ESPECIAL (RE) OU TRANCAMENTO PARCIAL (TP)

NA(S) SEGUINTE(S) ATIVIDADE(S):

CcODIGO |NOME CRED. |[TUR.|TP |RE

PERIODO DO REGIME:
OBSERVACOES:

/ /
DATA COORDENADOR(A) DO COLEGIADO DO CURSO

COMUNICADO AO ALUNO EM: / /

SECRETARIO(A) DO COLEGIADO

RESERVADO A SECAO DE ENSINO

L]

[ REGISTRADO NO SISTEMA ACADEMICO EM / /
] ARQUIVADO NA PASTA DO ALUNO EM /

|\

SECRETARIO(A) SECAO DE ENSINO




