UNIVERSIDADE Aﬁjf

FEDERAL DE JulZ DE FORA

COORDENADORIA DE ASSUNTOS E REGISTROS ACADEMICOS
GERENCIA DE MATRICULA E CONTROLE ACADEMICO

REQUERIMENTO DE DILATAGAO E/OU PRORROGAGAO DA DILATAGAO
PARA INTEGRALIZAGAO DO CURSO

NOME:

MATRICULA: CURSO:
ENDEREGCO: N°:
BAIRRO: CIDADE:

CEP: UF: TEL: ( ) CEL: ( )
EMAIL:

limo(a). Sr(a).
Coordenador(a) de Assuntos e Registros Académicos

O académico abaixo assinado, requer ( ) DILATACAO  ( ) PRORROGACAO DA

DILATACAO do prazo para integralizacdo de seu Curso por ( )
periodo(s), com as justificativas que se seguem, as quais anexa os documentos
comprobatoérios, em numero de ( ) folhas.

Justificativas:

Declaro estar ciente de que o pedido de dilatagdo e/ou prorrogacdo da dilatagdo para
integralizagéo do curso sera analisado através de processo pelo Coordenador do Curso e
Pro-Reitor de Graduag@o. O prazo dependera da analise dos setores responsaveis. O
interessado sera comunicado do parecer final através de oficio da CDARA.

Nestes termos pede deferimento,

Juiz de Fora, de de

Assinatura do(a) requerente



