CENTRO FEDERAL DE EDUCAGAO TECNOLOGICA DE MINAS GERAIS
DIRETORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ADMINISTRAGAO

CEFET-MG
-z 0-
REQUERIMENTO DE TRANCAMENTO TOTAL DE MATRICULA IN®:
ALUNO(A):
N° DE MATR.: ORIENTADOR(A):
E-MAIL:
TEL.RES.: ( ) CELULAR: ( )

O como aluno(a) regular do Programa de Pds-Graduacéo em Administragdo, declaro que estou ciente
das regras de trancamento de matricula presentes no Regulamento da Pds-graduacdo em
Administracéo e venho requerer ao Colegiado do Programa o trancamento TOTAL de minha matricula.

JUSTIFICATIVA:

Belo Horizonte, de de
Assinatura do(a) Aluno(a) Assinatura do(a) Orientador(a)
CENTRO FEDERAL DE EDUCACAO TECNOLOGICA DE MINAS GERAIS
COORDENACAO DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ADMINISTRACAO
Campus Il — Av. Amazonas, 7675 — Nova Gameleira, Belo Horizonte/MG — CEP: 30.510-000
CEFET-MG Tel. 3319.6740
COMPROVANTE DE REQUERIMENTO DE TRANCAMENTO TOTAL DE Ne:

MATRICULA

Aluno(a):

Data: / /

Assinatura do funcionario do PPGA




@

CEFET-MG

CENTRO FEDERAL DE EDUCAGAO TECNOLOGICA DE MINAS GERAIS
DIRETORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ADMINISTRAGAO

PARECER DO COLEGIADO (NAO PREENCHA ESTE CAMPO)

] bEFERIDO
] INDEFERIDO

DATA: / /

Assinatura do(a) Presidente do Colegiado do PPGA




