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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Escola de Educação Física, FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL.
SEÇÃO DE ENSINO 
Tel: 3409.2309
 e-mail: sensino@eeffto.ufmg.br
INSCRIÇÃO PARA COLAÇÃO DE GRAU

Eu, _______________________________________________________________
nº de matrícula na UFMG _______________________
aluno do Curso de  __________________________________________________
venho  requerer a  inclusão  do  meu nome na relação de Prováveis Formandos 

da turma que colará grau em _____/______/______.

GRAU A SER CONFERIDO: ________________________________.

Declaro que neste corrente semestre integralizarei o currículo do meu curso e  que estou ciente de que, caso isto não ocorra, a Seção de Ensino poderá excluir automaticamente o meu nome da relação de formandos.

Em _____/_____/_____              ________________________________________ 

                                                                 ASSINATURA DO REQUERENTE

Endereço: Rua ______________________________, No. ________apto. ______

Bairro ____________________Cidade_____________________Estado________

CEP_______________Tels____________________  / __________________  / 

E-mail: _____________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________
RESERVADO À SEÇÃO DE ENSINO:

Anexo extrato de integralização:   (     ) Integralizado 100%  (     ) Em débito
Em ____/____/____, encaminhar ao Colegiado  __________________________

                                                                                      Chefe da Seção de Ensino


RESERVADO AO COLEGIADO DO CURSO:
(     ) O requerente ESTÁ apto  a Colar Grau / Situação regular no ENADE
(     ) O requerente NÃO está apto a Colar Grau 
Em ____/____/____, devolver à Seção de Ensino __________________________

                                                                                     Coordenador(a) do Colegiado












 
OBSERVAÇÕES:

