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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHO E MUCURI
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]
ANEXO I

REQUERIMENTO PARA INSCRIÇÃO NO PROGRAMA DE MOBILIDADE ACADÊMICA INTERCAMPI DA UFVJM

1. Dados do Estudante
	[bookmark: _heading=h.1fob9te][bookmark: bookmark=id.gjdgxs]Nome:    gfdgsd  

	[bookmark: bookmark=id.3znysh7]CPF:     sgfsfdg
	[bookmark: bookmark=id.2et92p0]RG:     gsdfgsfdg

	[bookmark: bookmark=id.tyjcwt]Nº de Matrícula:     
	[bookmark: bookmark=id.3dy6vkm]Curso:     
	[bookmark: bookmark=id.1t3h5sf]Campus:     

	Endereço

	[bookmark: bookmark=id.4d34og8]Av./Rua, número:     

	[bookmark: bookmark=id.2s8eyo1]Bairro:     
	[bookmark: bookmark=id.17dp8vu]Cidade/UF:     
	[bookmark: bookmark=id.3rdcrjn]CEP:     

	[bookmark: bookmark=id.26in1rg]Telefone:     
	[bookmark: bookmark=id.lnxbz9]Celular 1:     
	[bookmark: bookmark=id.35nkun2]Celular 2:     

	[bookmark: bookmark=id.1ksv4uv]E-mail:     



[bookmark: bookmark=id.44sinio]2. O estudante acima identificado vem requerer participação no Programa de Mobilidade Acadêmica para o campus:      .
	[bookmark: bookmark=id.2jxsxqh]Av./Rua, número:     

	[bookmark: bookmark=id.z337ya]Bairro:     
	[bookmark: bookmark=id.3j2qqm3]Cidade/UF:     
	[bookmark: bookmark=id.1y810tw]CEP:     

	[bookmark: bookmark=id.4i7ojhp]Curso receptor:     

	[bookmark: bookmark=id.2xcytpi]Coordenador(a) do curso receptor:     

	[bookmark: bookmark=id.1ci93xb]E-mail do Coordenador(a) do curso receptor:     



3. Justificativa para participação no PMA e escolha do campus receptor:
	     




	__________________
Assinatura do estudante
	[bookmark: bookmark=id.2bn6wsx][bookmark: bookmark=id.qsh70q][bookmark: bookmark=id.3as4poj]Data:      /     /     





Observação:
[bookmark: _heading=h.30j0zll]O estudante deverá anexar a este requerimento: cópia do RG, CPF, histórico escolar, planos de ensino das unidades curriculares que pretende cursar no campus receptor e das equivalentes no seu curso.
image1.jpg




