MINISTERIO DA EDUCACAO
CENTRO FEDERAL DE EDUCAGAO TECNOLOGICA DE MINAS GERAIS
DIRETORIA DA GRADUAGAO

CEFET-MG

Formulario de Inscrigdo: Mobilidade Académica Interna —
Nome:
Curso: Matricula:

Unidade de origem:

RG: CPF: Telefone:

e-mail:

O aluno vem requerer participar da Mobilidade Académica Interna na Unidade:

O Campus | — Belo Horizonte O Campus VIl — Timéteo

O Campus Il — Belo Horizonte O Campus VIl — Varginha

O Campus lll — Leopoldina O Campus IX — Nepomuceno
O Campus IV — Araxa O Campus X — Curvelo

O Campus V — Divinépolis

Pedido de Renovacao de Mobilidade: 0 Nado [ Sim

Plano de Atividades Académicas que o aluno deseja cursar na Unidade indicada acima

Caodigo Denominacéo da Disciplina Semestre/ | Equivaléncia no CEFET-MG
disciplina ano (reservado ao Coordenador
do curso de origem)*

Data: / / Assinatura do aluno:

*O nio preenchimento do campo "Equivaléncia no CEFET-MG" implicara a invalidagdo da inscrigio.

PROGRAMA DE MOBILIDADE ACADEMICA INTERNA —



MINISTERIO DA EDUCACAO
CENTRO FEDERAL DE EDUCAGAO TECNOLOGICA DE MINAS GERAIS

DIRETORIA DA GRADUAQAO
CEFET-MG

Formulario de Inscrigao: Mobilidade Académica Interna —

Anuéncia do Coordenador do Curso de origem

Data: / /

Assinatura e carimbo do Coordenador do Curso:

Objetivo do aluno ao participar do Programa de Mobilidade Académica:

Observacdes da Coordenacio do curso de origem (se necessario) :

, de de 2023.

PROGRAMA DE MOBILIDADE ACADEMICA INTERNA —




