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CENTRO FEDERAL DE EDUCAGAO TECNOLOGICA DE MINAS GERAIS
CAMPUS LEOPOLDINA

CEFET-MG DIRETORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
mﬁfg%rg:}ﬂ%zé’{{éé%h PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM AUTOMAGAO E SISTEMAS

FORMULARIO DE REQUERIMENTO n2 ____ /2023
NOME:
CPF
IDENTIDADE:
CATEGORIA ( ) Regular ( )Especial

ENDERECO ATUALIZADO

Rua/Av.: Ne
Complemento: CEP:
Cidade: Estado:

Enderego eletronico (principal):

Enderego eletronico (alternativo):

Telefone (WhatsApp) com DDD:

O aluno abaixo assinado requer:

[
[
[

] Cancelamento de matricula total (para alunos especiais)

] Cancelamento de matricula em disciplina (citar a disciplina abaixo) (para alunos especiais)

] Trancamento de matricula em disciplina (citar a disciplina abaixo) (inserir parecer do orientador)

] Prorrogacao de prazo para defesa da Monografia de Conclusdo de Curso (inserir parecer do orientador)
] Dispensa de Qualificagéo (inserir parecer do orientador)

] Dispensa de disciplina (citar a(s) disciplina(s) abaixo)

] Outros (especificar abaixo)

|

Justificativa:

Documentos anexados:

Data: / /

Assinatura do Aluno Assinatura do Funcionario




NAO PREENCHA ESTES CAMPOS

L] DEFERIDO DATA: / /

PARECER po| ] DEFERIDO
ORIENTADOR PARCIALMENTE

O INDEFERIDO Assinatura do(a) Orientador(a)
Observagoes:
PARECER DO COLEGIADO
[] DEFERIDO DATA: / /
[ DEFERIDO
PARCIALMENTE
] INDEFERIDO Assinatura do(a) Presidente do Colegiado do PPGAS

Observagoes:




