	
	COLEGIADO DO CURSO DE PEDAGOGIA - FAE/UFMG

	
	REOPÇÃO PARA FORMAÇÃO COMPLEMENTAR


	REQUERENTE 

	NOME


	MATRÍCULA

	PERÍODO
 
	TURMA


	TELEFONE RESIDENCIAL

	CELULAR


	TELEFONE  COMERCIAL


	E-MAIL 


	REOPÇÃO PARA FORMAÇÃO COMPLEMENTAR

Estou ciente que, ao escolher a Formação Complementar Aberta, o Colegiado de Pedagogia não se responsabiliza por minha integralização do respectivo curso, uma vez que, esse processo, depende de outros setores da UFMG.

Assinatura do aluno: ____________________________________________
(         ) Ciências da Educação
(         ) Educador Social

(         ) Educador de Jovens e Adultos

(         ) Administração de sistemas e Instituições Educacionais
(         ) Formação Complementar Aberta em .................................................................................................

	QUAL A JUSTIFICATIVA DA ALTERAÇÃO DA SUA ESCOLHA?



	           _________/_________/___________                          _____________________________________________________________

                             DATA                                                                      ASSINATURA DO REQUERENTE      


	RESERVADO AO COLEGIADO DO CURSO

	Decisão do colegiado: (         ) DEFERIDO - (         )   INDEFERIDO

Justificativa:

_____/______/______

__________________________   

                 Colegiado de Pedagogia



	COMPROVANTE DO ALUNO
Aluno(a): ____________________________________________ , nº de matrícula: _________________

FORMAÇÃO COMPLEMEMENTAR (reopção): _________________________________

Belo Horizonte,         /        /20_____.
                                                                                  Colegiado de Pedagogia


