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UFMG 

 
 

DEPARTAMENTO DE REGISTRO E CONTROLE ACADÊMICO 
 

 ANO 

 

AUTORIZAÇÃO DE MATRÍCULA EM ATIVIDADE 
 ACADÊMICA / FORMAÇÃO LIVRE * 

 

SEM. LETIVO 

    
 

*  AU T O R I Z AÇ Ã O  C O N D I C I O N AL  
 

 
O COLEGIADO DO CURSO DE _______________________________________________________, 

AUTORIZA A MATRÍCULA DO(A) ALUNO(A) ________________________________________________________, 

Nº ____________________, NA(S) SEGUINTE(S) ATIVIDADE(S) ACADÊMICA(S) / FORMAÇÃO LIVRE, 

C O N D I C I O N A D A  À  E X I S T Ê N C I A  D E  V A G A S  E  À  C O M P A T I B I L I D A D E  D E  

H O R Á R I O S :  

 
CÓDIGO NOME TURNO 
   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

______/______/_____ 
                 DATA 

 

____________________________________________________ 
                                    COORDENADOR(A) DO CURSO 
 

 

 

Diurno

 

 

 

 

 

 

 

 

 


