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Universidade Federal de Minas Gerais

Faculdade de Ciências Econômicas

Colegiado do Curso de Graduação em Administração
e-mail: colgradadm@face.ufmg.br - tel.: (31) 3409.7016
	REQUERIMENTO PARA MUDANÇA DE TURNO 

CONFORME RESOLUÇÃO DO CEPE nº 05/2007, de 24.05.2007, E 

RESOLUÇÃO DO COLEGIADO DO CURSO DE GRADUAÇÃO EM ADMINISTRAÇÃO 

 nº 01/2008, de 28.03.2008.

NOME DO ALUNO(A): __________________________________________________________________________________

CURSO: ______________________________________  PERÍODO: ____   No. DE  MATRÍCULA:  ___________________

ANO/SEMESTRE:_____________ TELEFONE: __________________  E-MAIL: __________________________________


	SOLICITA MUDANÇA DE TURNO DO CURSO DE ADMINISTRAÇÃO ______________________________PARA O CURSO DE ADMINISTRAÇÃO ________________________________.
Anexo:

(  ) Carta descrevendo a justificativa do discente;

(  ) Comprovação da justificativa;

(  ) Histórico escolar atualizado.

 

	Estou ciente dos termos da Resolução do CEPE nº 05/2007, de 24.05.2007, e Resolução do Colegiado do Curso de Graduação em Administração nº 01/2008, de 28.03.2008.

Belo Horizonte,                 de                                              de  20 ​​​_______.​​​​​
_________________________________________________________________________

Assinatura do(a) aluno(a)



	RESERVADO AO COLEGIADO DO CURSO DE  GRADUAÇÃO:

Em  ___/___/______    Assinatura: _______________________________________________




Requerimento mudança de turno
