UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

CAMPUS GOVERNADOR VALADARES

INSTITUTO DE CIÊNCIAS DA VIDA

	FORMULÁRIO PARA REATIVAÇÃO DE LIGA ACADÊMICA


	Nome da liga:

	E-mail da liga:

	Gestão: XX/XX/XXXX a XX/XX/XXXX

	Nome dos Membros Diretores / Curso / Número de matrícula

Diretor(a) Presidente:

Diretor(a) Vice-presidente ou Secretário(a) (escolher um cargo):
Diretor(a) Secretário(a):
Diretor(a) Tesoureiro(a):

	Nome do(a) orientador(a):


Governador Valadares, ______ de ___________________ de 20____.

Anexar comprovação (Certificado ou Parecer) de atuação em liga acadêmica.

