
 

 

Processo Seletivo de Vagas Ociosas 
 

SOLICITAÇÃO DE MUDANÇA DE CURSO  
 

 
Nome: ________________________________________________________________________________ 

 

CPF: __________________________________________  

 

Matrícula (do curso atual): _________________________ 

 

 
 
O(A) discente acima identificado(a) solicita o cancelamento da sua atual matrícula em curso de graduação da 
Universidade Federal de Juiz de Fora e efetivação da mudança de curso solicitada na inscrição do Processo de 
Vagas Ociosas, conforme o resultado deste processo seletivo divulgado no site da Coordenadoria de Registros 
Acadêmicos da UFJF (https://www2.ufjf.br/cdara/). Estou ciente de que esta mudança de curso é irreversível e 
que o cancelamento da matrícula no curso de origem não poderá ser revertivo. 
 
Este formulário deve ser enviado pela Área do candidato (https://ingresso.ufjf.br/) no prazo previsto no edital de 
convocação. 

 

 

 

 
  ,  de  de    

 

 

 

 
 

Assinatura do(a) discente 
 

 


