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RESPONSAVEL PELA MATRICULA DATA

COMPROVANTE DO ALUNO




RESERVADO AO COORDENADOR/ORIENTADOR E/OU SECRETARIA DO CURSO

OBSERVAGOES:

ATENQAO - NOS TERMOS DA RESOLUGAO N¢ 1/80 DA COORDENAGAOQ DE ENSINO E PESQUISA, NAO E PERMITIRDA A MATRICULA
SIMULTANEA DO MESMO ALUNO EM MAIS DE UM CURSO NA UFMG




