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	UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS

PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO

	REQUERIMENTO PARA ALTERAÇÃO DE MATRÍCULA FORA DO PRAZO
Este requerimento deve ser obrigatoriamente digitado

	SOLICITANTE

	Nome: 

Matrícula:       Nível: (   ) ME   (   ) ME Profissional  (   ) DO

E-mail:   
Programa de Pós-Graduação em:   



O ALUNO ACIMA IDENTIFICADO REQUER DESTA PRÓ-REITORIA ALTERAÇÃO DE MATRÍCULA EM DISCIPLINA, CONFORME PORTARIA PRPG Nº 886, DE 15 DE AGOSTO DE 2018.
	Código disciplina: _ (   ) Inclusão  (   ) Exclusão    Período letivo:  / 
Código disciplina: _ (   ) Inclusão  (   ) Exclusão    Período letivo:  / 
Código disciplina: _ (   ) Inclusão  (   ) Exclusão    Período letivo:  / 
Código disciplina: _ (   ) Inclusão  (   ) Exclusão    Período letivo:  / 
JUSTIFICATIVA:

 (   ) Afastamento por motivo de saúde.

       Anexar atestado médico contendo Nº do CID e período de afastamento.

(   ) Alteração de disciplina condensada.

       Anexar documento comprobatório do cancelamento ou alteração da data da disciplina.

(   ) Erros do sistema SIGAA.

      Anexar relato dos fatos a serem verificados pela auditoria da DGTI.

	Data:___/___/________                                             ________________________________

                                                                        Assinatura do solicitante

	O requerente deverá informar-se do resultado de sua solicitação na Secretaria do Programa de Pós-Graduação.

	PARECERES

	ORIENTADOR
(   ) Deferido      (   ) Indeferido

Motivação:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DATA:  _____/_____/_____                                        ______________________________________

                                                                                               Assinatura e Carimbo do Orientador

	COLEGIADO DO CURSO

 (   ) Deferido      (   ) Indeferido

Motivação:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DATA:  _____/_____/_____                                   ______________________________________________

                                                                                    Assinatura e Carimbo do Coordenador do Programa 


	PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DA PRPG

_______________________________________, entregou solicitação para ALTERAÇÃO DE MATRÍCULA EM DISCIPLINA FORA DO PRAZO.
Recebido por: __________________________________________________________   em ___/___/20___


-----(----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

