[image: image1.wmf][image: image2.png]


Universidade Federal de Juiz de Fora
Instituto de Ciências Exatas
Coordenação do Curso de Ciências Exatas

coord.cienciasexatas@ufjf.edu.br


ANEXO I

TERMO DE REOPÇÃO

Eu, ___________________________________________________________________, número de matrícula _____________________________, que optei inicialmente pelo curso de ______________________________________________, venho através deste termo solicitar a possibilidade de reopção para outro curso de segundo ciclo, com a consequente liberação da vaga do curso indicado por mim acima.

Juiz de Fora, ____/____/______.

__________________________________________
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