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UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS




	UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS

PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO

Diretoria de Planejamento e Gestão Acadêmica
(35) 3829.1113 – dpga@ufla.br
	Este requerimento deve ser

obrigatoriamente digitado. Sua tramitação e o resultado devem ser consultados, pelo requerente, em http://sipac.ufla.br


CONARQ: _____
	REQUERIMENTO DE APROVEITAMENTO DO EXAME DA OAB PARA 
EXAME DE QUALIFICAÇÃO


	IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	Nome:          

	Registro Acadêmico:        
	Telefone:               


	IDENTIFICAÇÃO DA SOLICITAÇÃO

	Ciente da Resolução CGD nº 02, de 22 de maio de 2020 Artigo 19, §4º o estudante do curso de Direito acima identificado faz a solicitação de aproveitamento do Exame de Qualificação por meio da aprovação definitiva obtida no Exame da Ordem dos Advogados do Brasil, como consta no comprovante anexo.
Número do Exame da OAB em que foi aprovado:        


	Lavras, ___/___/20___


	_____________________________________

Assinatura do requerente



	OBSERVAÇÕES AO REQUERENTE

	· Verifique a regra específica: Resolução CGD nº 02, de 22 de maio de 2020 a respeito deste assunto

· É necessário apresentar, no ato da solicitação, além deste formulário, o comprovante original e sua respectiva cópia (frente e verso do documento que não possui certificação/autenticidade digital). 


	

	DESPACHO DO COLEGIADO DO CURSO

	(    ) Favorável/Deferido

(    ) Desfavorável/Indeferido

______________________________

Assinatura e carimbo do responsável
	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data:___/___/20___

	

	DESPACHO DA DIRETORIA DE PLANEJAMENTO E GESTÃO ACADÊMICA - DPGA

	(    ) Favorável/Deferido

(    ) Desfavorável/Indeferido

______________________________
Assinatura e carimbo do responsável
	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data:___/___/20___

	

	DESPACHO DA DIRETORIA DE REGISTRO E CONTROLE ACADÊMICO - DRCA

	(    ) Favorável/Deferido

(    ) Desfavorável/Indeferido

______________________________
Assinatura e carimbo do responsável
	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data:___/___/20___


	Para uso exclusivo da DPGA
	PROCESSO:

	Data: ____/______/20____

Recebido por: ____________
	



