
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
CAMPUS GOVERNADOR VALADARES

FORMULÁRIO DE TRÂMITES EXCEPCIONAIS

Nome:

Curso: Matrícula:

CPF: Telefones: /

E-mail

Endereço:

Número: Complemento: CEP:

Bairro: Cidade:

D
EM

A
N
D
A Trancamento Excepcional de Curso (anexar documentos comprobatórios, cópia da identidade e nada consta)

Trancamento Excepcional de Disciplina (anexar documentos comprobatórios e especificar as disciplinas)
Trancamento de Curso a distância (anexar nada consta)
Declaração de Aprovação em Processo Seletivo - Concurso ou PISM/Vestibular
Outros/Setor: ___________________________________________________________

Obs. Requerente: _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
Obs. Setor:___________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

Requerente: ____________________________ Atendente: ___________________________ Data:____/____/_________
RECIBO DE RETIRADA OU VISTO

Assinar na retirada da documentação ou visto da resposta. No caso de terceiros, anexar procuração. V. 16/5/16

Requerente:_________________________________Atendente:_________________________Data:____/____/__________
---------------------------------------------------------------Corte Aqui ---------------------------------------------------------------

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
CAMPUS GOVERNADOR VALADARES

PROTOCOLO – TRÂMITES EXCEPCIONAIS
Nome:

Identidade ou CPF: Matrícula:

Demanda:

APRESENTAR ESTE PROTOCOLO PARA RETIRADA DE DOCUMENTOS. TERCEIROS DEVEM APRESENTAR PROCURAÇÃO.

Atendente: _______________________________________ Data: ____/____/________


