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	UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS

PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO

Secretaria Integrada de Unidade Acadêmica
	Este requerimento deve ser obrigatoriamente digitado. Sua tramitação e o resultado devem ser consultados, pelo requerente, em http://sipac.ufla.br



	REQUERIMENTO PARA SOLICITAR PARTICIPAÇÃO E RENOVAÇÃO NO PROGRAMA ANDIFES DE MOBILIDADE ACADÊMICA PARA ESTUDANTES EXTERNOS

	IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	Nome:        

	Curso:        
	Titulação: (       )Bacharelado (       ) Licenciatura

	Instituição de origem:        

	E-mail:         

	E-mail do setor responsável pela Mobilidade Acadêmica na sua Instituição:         


O requerente acima identificado solicita a participação no Programa ANDIFES de Mobilidade Acadêmica na Universidade Federal de Lavras para cursar os componentes curriculares listados abaixo:
	Campos para preenchimento pelo estudante
	Colegiado do curso da IFES de origem
	Colegiado do curso da UFLA

	Componentes curriculares que deseja cursar na UFLA

(Todas as solicitações estão condicionadas à existência de vagas nos componentes curriculares e a não ocorrência de choques de horários).
	
	

	Código do componente curricular
	Nome do componente curricular

(por ordem de prioridade)
	Parecer: 

deferido (D) ou indeferido (I)
	Parecer: 

deferido (D) ou indeferido (I)

	 
	
	
	

	 
	
	
	

	 
	
	
	

	 
	
	
	

	 
	
	
	

	 
	
	
	

	   
	
	
	

	   
	
	
	

	   
	
	
	

	   
	
	
	


	ANEXAR A ESTE REQUERIMENTO OS SEGUINTES DOCUMENTOS

	1) Ofício da Instituição de origem solicitando a participação do estudante no programa. 

2) Cópia do histórico escolar completo, em que conste as aprovações e reprovações, com protocolo de autenticidade digital.
3) Cópia do atestado de matrícula ou de outro documento em que conste o percentual de curso concluído, com protocolo de autenticidade digital.
4) Cópia de RG, CPF, título de eleitor e documento militar (para homens).

Obs.: A solicitação deverá ser enviada pela Instituição de origem, que receberá o parecer emitido pela UFLA referente ao pedido.

	 (Cidade), Data
	______________________________________

Assinatura do requerente


	
DESPACHO DO COLEGIADO DO CURSO DA INSTITUIÇÃO DE ORIGEM

	(       ) Favorável/deferido (justificar)
(       ) Parcialmente deferido (justificar)
(       ) Desfavorável/indeferido
________________________________

Assinatura e carimbo da coordenação
	Data


	
DESPACHO DO COLEGIADO DO CURSO DA UFLA

	(       ) Favorável/deferido

(       ) Parcialmente deferido

(       ) Desfavorável/indeferido
________________________________

Assinatura e carimbo da coordenação
	Data


	Para uso exclusivo da Secretaria Integrada
	PROCESSO:

	Data: ____/______/________

Recebido por: _______________________
	



