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FORMULARIO PARA REGISTRO ACADEMICO

REOPCAO 2020

Nome:

N2 de Registro:

CPF:

Telefone Fixo: Telefone Celular:

E-mail:

Logradouro: Ne:

Complemento:

Bairro:

CEP:

Cidade: Estado:

Curso de Origem: Turno:

Curso de Destino: Turno:

Op¢do: [ | Bacharelado [ | Licenciatura

Tendo em vista o que determina a Lei n2 12.089, de 11 de novembro de 2009, que proibe a um
mesmo estudante ocupar 02(duas) vagas em cursos de graduacdo ministrados por InstituicGes
Publicas de Ensino Superior, declaro que ndo me encontro com qualquer tipo de vinculo como
discente de graduac¢do em outra Instituicdo Publica de Ensino Superior Brasileira.

Declaro mais, estar ciente de que devo comunicar ao DRCA qualquer alteracdo que venha a
ocorrer na condicdo ora declarada, enquanto durar o vinculo com a Universidade Federal de
Minas Gerais.

Local, Data

Assinatura

Universidade Federal de Minas Gerais Av. Antbnio Carlos, 6627 — UAIIl — Belo Horizonte — MG - 31.270-901
E-mail: duvidaregistro@drca.ufmg.br
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