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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Faculdade de Filosofia e Ciências Humanas
Colegiado do Curso de Ciências Sociais
SOLICITAÇÃO DE FORMAÇÃO COMPLEMENTAR
	Ano 
	Semestre 

	
	


	REQUERENTE

	NOME:
	Nº REGISTRO:



	CURSO: Ciências Sociais 
	FORMAÇÃO COMPLEMENTAR EM:



	Telefone:
	e-mail:


Senhor coordenador, o conjunto de disciplinas sugeridas ao aluno são:
	DISCIPLINAS A SEREM CURSADAS
	CÓDIGO
	TURMA 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


___________________________________________________

Professor – tutor indicado

RESERVADO AO COLEGIADO

	 
  DEFERIDO         
  INDEFERIDO

_________________________________________ data _______/__________/__________

COORDENADOR(A)  DO CURSO


	Lançado no sistema  ____/____/_____               ARQUIVADO NA PASTA DO ALUNO EM ____/___/______

ASSINATURA DO CHEFE DA SEÇÃO DE ENSINO_________________________
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