À Coordenação do curso de Geografia

______________________________________________________, aluno(a) do curso de Geografia, matrícula ____________________inscrito para a colação de grau em ____/____/_______, residente ________________________________________________________________________________________________na cidade de ___________________________UF________ CEP_____________ telefones (___)_____________________ e (___)_________________ requer sua inscrição em ____________________________(informar a Habilitação/Modalidade) do mencionado curso, de acordo com o disposto no  art.12 do Regulamento Acadêmico da Graduação – UFJF.
Declaro estar ciente que o prazo máximo para a conclusão do novo ingresso é de _______períodos.


Juiz de Fora, _____ de ________________de 20___.




_______________________________________________
Assinatura do(a) aluno(a)

Coordenação de Assuntos e Registros Acadêmicos

Parecer: ________DEFERE

	    ________INDEFERE

Coordenador(a) de Curso
