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REQUERIMENTO DE MATRÍCULA EM DISCIPLINA ELETIVA

(ESTUDANTES DE GRADUAÇÃO)

ANO/SEMESTRE: ________/_____

NOME DO ALUNO: ___________________________________________________________________

Nº DE MATRÍCULA: __________________________________________________________________
E-MAIL: ____________________________________________________________________________

CURSO e UNIDADE: __________________________________________________________________
DISCIPLINA(S) EM QUE REQUER MATRÍCULA:
	CÓDIGO
	TURMA
	NOME
	PROFESSOR

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Atenção: (1) anexar a autorização do Colegiado do curso de origem. Estudantes de Letras deverão preencher e anexar o formulário disponível em: https://grad.letras.ufmg.br/arquivos/AUTORIZACAO%20ELETIVA%20RENAN%202025.pdf
                (2) enviar os dois documentos por e-mail à Secretaria do ProfLetras (profletras@letras.ufmg.br) no dia 10 de agosto, conforme Calendário da UFMG de 2026. 
Assinatura do estudante: ______________________________________________
Data:_____________________

