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Formulário de Inscrição para Colação de Grau
[bookmark: _Hlk158319206]
	[bookmark: _Hlk158318170]DADOS DO(A) REQUERENTE

	NOME       


	MATRÍCULA       


	FORMAÇÃO COMPLEMENTAR      


	ENDEREÇO      

	Nº      


	COMPLEMENTO      


	BAIRRO      

	CIDADE      
	
	UF      

	CEP      


	TELEFONE RESIDENCIAL      

	CELULAR      


	E-MAIL      




	
Por meio deste requerimento, solicito a inclusão do meu nome na lista de prováveis formandos(as) da turma de concluintes do curso de Biomedicina. Declaro que neste corrente semestre integralizarei o currículo de meu curso. Declaro estar ciente que caso não ocorra a integralização, a Seção de Ensino poderá excluir automaticamente meu nome da relação de formandos.

Belo Horizonte,          de                     de 20        .


____________________________________
Assinatura do(a) Requerente











Av. Presidente Antônio Carlos, 6627 - Faculdade de Farmácia - Sala 1017, bloco 2 - Tel. 3409-7451
E-mail: biomedicina@farmacia.ufmg.br / Site: www.farmacia.ufmg.br/colbiomedicina/
image1.jpeg




image2.png




