@ MINISTERIO DA EDUCAGAO
CENTRO FEDERAL DE EDUCAGAO TECNOLOGICA DE MINAS GERAIS

C EFET-MG DIRETORIA DA GRADUACAO

Inscricdo no Programa ANDIFES de Mobilidade Académica -

Nome:
Curso: Matricula:
RG: CPF: Telefone:
e-mail:
Endereco:
Bairro:
Cidade: CEP:
Duragao do periodo letivo no CEFET-MG:
Ano Semestre Inicio: Término:
Y A
Plano de Atividades Académicas que o aluno deseja cumprir no CEFET-MG
Disciplina desejada no CEFETMG Disciplina equivalente na Carater da
(coédigo e titulo) IFES DE ORIGEM disciplina na
(cédigo e titulo) ORIGEM
(obrigatéria ou
optativa)

Data: / / Assinatura do aluno:




MINISTERIO DA EDUCACAO
CENTRO FEDERAL DE EDUCAGAO TECNOLOGICA DE MINAS GERAIS

CEFET' MG DIRETORIA DA GRADUACAO

Anuéncia do Coordenador do Curso da Instituicdo de origem

Observacoes:

Data: / /

Assinatura e carimbo do Coordenador do Curso:

Parecer da Coordenacdo do Programa (reservado a Instituicido de origem)

2/



