UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO DIRETORIA
\ UFVJM JEQUITINHONHA E MUCURI
DIRETORIA DE EDUCACAO ABERTAE A E a D

Comoratock o o Vb, b Joatohomts o Mol DISTANCIA

Educactio Aberta e o Distncia

Formulario de Solicitacdo — 22 Chamada

Aluno:

Matricula: Curso: Data: __/_ |/
Polo: E-mail:

Cadigo Disciplina: Nome Disciplina: Professor: Data Aplicacio:

Justificativa(*)

Assinatura do Aluno Assinatura do Coordenador de Polo

(*) A justificativa devera ser devidamente comprovada nos termos da lei (atestado médico,
BO) e anexada junto ao formulario.
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E
MUCURI - UFVJM DIRETORIA DE EDUCACAO ABERTA EA
DISTANCIA —DEAD

Nome do Aluno:
Matricula: Curso:
Data da entrega da justificativa: / /

Coordenador de Polo:




