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{A) ALUNOIAY ABAIXO DISCRIMINADO(A) | :
MOHAE N DE REGISTRO i
GURSD FORMA DE INGRESST NAUFIG ‘

ENDERECO (RUA, AVENIDA, ETC) N APT.

BAIRRO CIDADE UF CEP = TELEFONE

HECRIER AVALIACAD NALS) DISCIPLINAGY

BISCIELINA , EBDIGO

Q8S: A aprovagio ou reprovagio do aluna, bem como a nota ebttda constardio do seu historico escolar, sendo compuiado para todos os efeitos legals,
inclusive apuragdo de rendiments semestral global (Resolugio n® 07/9% de 24/06/1808).

DECLARAGAD: Declars que estou regularmente matdculado na UFMG e que estou solicitando a avaliacBo para aprovetfarento de estudos nals)
disgiplinals} acima relacionadads) pela primeira vez, Declaro ainda ndo estar, nem ter sido matriculado nals) disciplina(s) objeto desta avaliagac.
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DATA ASSINATURA DO REQUERENTE
RESERVADO AC DEPARTAMENTD RESPONSAVEL PELA(S) DISCIPLINA{S)

NOME DO DEPARTAMENTO:

NOME DO CHEFE DO DEPARTAMENTO:

RESULTADO DA AVALIACAD:

DISCIPLINA COBIGO CH. CR. PONTOS GONCEITO
! f
ASSINATURA DO CHEFE . :
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/ /
DATA COORDENADOR(A)
RESERVADO A SECAO DE ENSINO
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B ARGUIVADD NA PASTA DO ALUND EM H /

CHEFE DA SECAD DE ENSING

ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

B: Aprov. Estuties: Avalia, Aproy, Estudng oenzRg

RECIBO :
OA] ALUNO(AY N” PROTOLOLOU REGUERIMENTO DE

AVALIAGEQ DE COMPROVAGAD DE CONHECIMENTD NA(S) DISCIPLINA{S),
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