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Universidade Federal de Minas Gerais

Faculdade de Ciências Econômicas

Colegiado do Curso de Graduação em Administração
E-mail: colegiadoadm@face.ufmg.br - tel.: (31) 3409.7170
	REQUERIMENTO PARA PERMUTA DE VAGAS ENTRE OS TURNOS NOTURNO E DIURNO
NOME DO ALUNO(A): __________________________________________________________________________________

CURSO/TURNO : ________________________________  PERÍODO: ____   Nº. DE  MATRÍCULA:  _________________
ANO/SEMESTRE:_____________ TELEFONE: __________________  E-MAIL: __________________________________


	NOME DO ALUNO(A): __________________________________________________________________________________

CURSO/TURNO : ________________________________  PERÍODO: ____   Nº. DE  MATRÍCULA:  _________________

ANO/SEMESTRE:_____________ TELEFONE: __________________  E-MAIL: __________________________________
(   ) Solicitam Permuta de Turno do Curso de Graduação em Administração.
Belo Horizonte, _______ de ________________________ de _________
________________________________________________________                            
Assinatura do Aluno(a):
_________________________________________________________________                            

Assinatura do Aluno(a):




RESERVADO AO COLEGIADO DO CURSO DE GRADUAÇÃO:

(   ) Deferido

(   ) Indeferido

Data:  ___/___/______    Coordenador(a): _______________________________________________

Requerimento permuta entre os turnos 
