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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

Universidade Federal de Ouro Preto

Instituto de Ciências Exatas e Biológicas

Programa de Pós-Graduação Multicêntrico 

em Química de Minas Gerais


REQUERIMENTO

Nome:      
E-mail:      
Telefone: (  )      -    
Ilmo. Senhor,

Prof. Dr. Leandro Vinícius Alves Gurgel
DD. Presidente do Colegiado do PPGQMG/UFOP
Venho respeitosamente requerer: 

Aproveitamento de estudos.......................................  FORMCHECKBOX 

Cancelamento de matrícula.......................................  FORMCHECKBOX 

Trancamento de matrícula em disciplina...................  FORMCHECKBOX 

Trancamento de matrícula no período.......................  FORMCHECKBOX 

Outros........................................................................  FORMCHECKBOX 

Ouro Preto,     

  
/ FORMTEXT 

  
/.

_______________________________________________

(Assinatura)
_______________________________________________

(Assinatura do Orientador, quando for necessário)
DESCRIÇÃO / JUSTIFICATIVA

	     



RESERVADO PARA DESPACHO DO COLEGIADO DO PPGMQ-MG:

	(  DEFERIDO                                    ( INDEFERIDO

	OBSERVAÇÕES:

	

	

	

	

	

	Data: ___/___/___

      __________________________________

Leandro Vinícius Alves Gurgel
Presidente do Colegiado do PPGMQ-MG


PROTOCOLO





Nº ___________





Em ___/___/___





_____________








 

Instituto de Ciências Exatas e Biológicas – Campus Universitário Morro do Cruzeiro – CEP 35400-000 – Ouro Preto – MG – Brasil.

Homepage: www.ppgmqmg.ufop.br – e-mail: ppgmqmg@iceb.ufop.br 

