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CEFET-MG Diretoria de Graduacéo

REQUERIMENTO DE ALUNOS

| A COORDENACAO DO CURSO DE:

Nome:

E-mail:

Telefone fixo: Celular:

Solicitacao:
Dispensa da(s) disciplina(s)

Descricao:

Documentos anexados:

Data: / /

Assinatura do Aluno

Encaminhamento:

Parecer da Coordenacéo:

Data: / /

Assinatura do Coordenador
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