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	SOLICITAÇÕES DIVERSAS

	Aluno(a)

	NOME COMPLETO DO ALUNO:
[bookmark: Texto1][bookmark: _GoBack]     

	TELEFONE:
     

	EMAIL:
     

	CURSO:
|_|  Graduação   |_|  Especialização      |_|  Mestrado

	TURMA:
     
	PERÍODO:
     
	ÁREA:
     

	SOLICITAÇÃO:
[bookmark: Selecionar1]|_| Certificado          |_| Histórico          |_| Diploma           |_|  Recurso de decisão de dispensa de disciplina

|_|  Outros: __________________________________________________________________________

	DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO:

	Belo Horizonte,______ de___________________________de__________


_______________________________________________
ASSINATURA DO(A) ALUNO(A)
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	COMPROVANTE DE SOLICITAÇÕES DIVERSAS

	Declaro que o(a) aluno(a) ____________________________________________________________,
solicitou __________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________.

Belo Horizonte,______ de___________________________de__________


_______________________________________________   ________________
                          SECRETARIA DE REGISTRO E CONTROLE ACADÊMICO                              MASP/MATRÍCULA
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FUNDAQAO JOAO PINHEIRO

GOVERNO DE MINAS GERAIS
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