	
	COLEGIADO DO CURSO DE PEDAGOGIA - FAE/UFMG
	ANO/SEMESTRE

	
	REQUERIMENTO DE MUDANÇA DE TURNO
	


	REQUERENTE 

	NOME
	Nº DE REGISTRO

	ENDEREÇO

	RUA, AVENIDA, ETC.
	Nº 
	APTº

	BAIRRO
	CIDADE

	UF
	CEP

	TELEFONES:
	E-MAIL:

	REQUER MUDANÇA PARA O TURNO:


	JUSTIFICATIVA (ANEXAR COMPROVAÇÃO, SE NECESSÁRIO):


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	           _________/_________/___________                          _____________________________________________________________

                                     DATA                                                                                                   ASSINATURA DO REQUERENTE


	COORDENAÇÃO DO COLEGIADO DO CURSO

	Decisão do Colegiado:                     (      ) DEFERIDO                      (      ) INDEFERIDO

	Justificativa:

	

	

	_____/______/______                                        ____________________________    
    DATA                                                                               COORDENADOR DO COLEGIADO


	RECIBO

O aluno ________________________________________________, matrícula ___________________, requereu mudança para o turno _______________________________  em       /         /              .
      ____________________________________
Colegiado de Pedagogia


