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Universidade Federal de Minas Gerais

Faculdade de Ciências Econômicas

Colegiado do Curso de Graduação em Ciências Econômicas
E-mail: colgradc-econ@face.ufmg.br - tel.: (31) 3409-7016
REQUERIMENTO DE FORMAÇÃO COMPLEMENTAR ABERTA
ALUNO: ___________________________________________________________________________________

Nº. Matrícula: __________________________ Telefones e e-mail: _____________________________________

Curso: ________________________________Área de interesse:______________________________________ 
Prof. Orientador (área de interesse): _________________________________Assinatura:___________________ 

Professor Tutor (curso do aluno): ___________________________________ Assinatura:___________________

Data: ____________

Disciplinas Necessárias para a Formação Complementar:
	CÓDIGO
	NOME
	CARGA HORÁRIA
	PREVISÃO SEMESTRE
	HORÁRIO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Conforme decisão do Colegiado deverão ser anexadas a este requerimento:

- As ementas das disciplinas pretendidas;

- Justificativa da escolha da área de interesse (objetivos, inter-relação com o Curso de Ciências Econômicas e os impactos esperados na formação profissional).
(  )  Deferido  em  reunião do Colegiado do Curso de Graduação em Ciências Econômicas em  ___/___/______.                                                                             

(  ) Indeferido 

Data:        /        / 

Professor Luiz Felipe Bruzzi Curi
Coordenador do Colegiado do Curso de Graduação em Ciências Econômicas
