	
	SEÇÃO DE ENSINO DA GRADUAÇÃO - FAE/UFMG
	ANO/SEMESTRE

	
	REQUERIMENTO DE MUDANÇA DE TURNO
	


	REQUERENTE

	NOME:
	
	MATRÍCULA:
	

	Celular:
	
	E-MAIL (legível): 
	


	REQUER MUDANÇA PARA O TURNO:

	(     ) DIURNO     (     ) NOTURNO

	JUSTIFICATIVA

(Se necessário anexe documentação comprobatória)



	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	           _________/_________/___________                                _____________________________________________________________

                                     DATA                                                                                                   ASSINATURA DO REQUERENTE


	COORDENAÇÃO DO COLEGIADO DO CURSO

	Decisão do Colegiado:                     (      ) DEFERIDO                      (      ) INDEFERIDO

	Justificativa:

	

	

	_____/______/______                               ______________________________________    
    DATA                                                COORDENADOR DO COLEGIADO


	RECIBO

O aluno ___________________________________________________________________________, matrícula __________________________________, requereu mudança para o turno ___________________________________________________  em       /         /              .
___________________________________________________
Seção de Ensino da Graduação


