À Coordenação do Curso de História (ICH-UFJF)

_____________________________________________________________, discente do curso 
		(nome completo)
de História, número de matrícula _______________________, inscrito(a) para colar grau em

___/____/____, residente  _______________________________________________________
						(endereço residencial)
____________________  , na cidade de ______________________________  -  UF _________    
										      (Estado)
CEP ___________   Telefone:  (       )  ______________________, requer sua inscrição no curso
_____________________________em História (informar Habilitação/ Modalidade/Opção do
                (nova modalidade a ser cursada)
mencionado curso, de acordo com o disposto no Inciso III do art. 19 (antigo18) do Regimento 
Acadêmico da Graduação UFJFJ
Declaro estar ciente que o prazo máximo para conclusão do novo ingresso é de  4
períodos
Juiz de Fora, ____________________________________

______________________________________________________
(assinatura)

A COORDENARIA DE ASSUNTOS E REGISTROS ACADEMICOS

PARECER     _________   DEFERE					MATRICULA     _________   DEFERE
   _________ INDEFERE  						        _________  INDEFERE

Após e efetivação da matrícula (ou não), encaminhamos o presente para providências

____________________________________________
Coordenador(a) de Curso 
