NUMERO DO
REQUERIMENTO

Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais
FACULDADE MINEIRA DE DIREITO

REQUERIMENTO PADRAO

Dirigido ao(a) Prof. (a):

Nome:
N° de Matricula: Pedod Turno
Tel. Res.: Celular: Outros:
Email:
~ ( )11.Atestado médic(prazo inferior a 15 dias, entrega em atl
SOLICITACAO: 72 horas ap6s o inicio da enfermidael OBS.: ndo ha abono d
_ o _ faltas conforme Portaria R/ N°31/ 2006)
(Assinale com unmX o objetivo do requerimento) ( )12.Autenticacéio de contetido programétieatrega em 3
dias uteis)
( )1.Declaragéo de horério de Avaliacdo Global ( )13.Outros assuntos (especificar):

( )2.Declaragéo de horério de Avaliacédo Especial

( )3.Solicitagcéo de 22 chamada de provas

( )4.Retificacdo de nota

( )5.Revisao de provgpedido até 02 dias apds a

divulgacéo da nota)

( )6.Vista de Prova

( )7.Solicitagdo de complementacéo de carga fzoréri

( )8.Entrega de trabalho de complementagéo decarg

horaria

( )9.Solicitagéo de Certificado

( )10.Entrega de Atividades Complementares

Belo Horizonte, de de

Assinatura do aluno Funcionario

OBS: DAR CIENCIA AO REQUERIMENTO SOMENTE APOS A LEITURA DO PARECER

Ciente do Aluno: Data: / /
Faculdade Mineira De Direito - Unidade Coragdo Eucaristico N° Requerimento
Nome do aluno: Matricula:

Data da entrada do pedido: / / Funcionario:




Descreva, de forma clara e sucinta, o pedido, cors amformacées que julgar necessarias.

PARECER:

( ) Deferido )(Indeferido ( ) Outros

Assinatura: Data: / /




