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	UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS
PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO
Secretaria Integrada da Unidade Acadêmica do curso
	Este requerimento deve ser
obrigatoriamente digitado. Sua tramitação e o resultado devem ser consultados, pelo requerente, em http://sipac.ufla.br



CONARQ: 132
	REQUERIMENTO DE REGIME DIFERENCIADO (RD) - FORMULÁRIO I


	IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	Nome:        
	Telefone:        

	Registro Acadêmico:               
	E-mail Institucional:        

	Curso:         
	Titulação: (      ) Bacharelado (      ) Licenciatura


Ciente das normas contidas na IN PROGRAD nº 20/2022 e na IN PROGRAD nº 17/2022 o discente acima descrito, participante de Programa de Mobilidade (      ) Nacional  (      ) Internacional ou (      ) Estágio Nacional, com início em ___/___/_____, faz a solicitação de Regime Diferenciado para integralização dos componentes curriculares (CC) nos quais está regularmente matriculado no semestre letivo vigente: 
	Código do CC
	Nome do Componente Curricular
	Turma

	
	
	

	   
	   
	   

	   
	   
	   

	   
	   
	   

	   
	   
	   

	   
	   
	   

	   
	   
	   

	   
	   
	   

	   
	   
	   

	   
	   
	   


(   ) Se apto ao RD, solicito o cancelamento de todos os componentes curriculares em que estou matriculado. 
DATA:        /       /20                                                                                                                               ________________________________
                                                                                                                 
                                                 Assinatura do requerente
	DESPACHO DO SETOR RESPONSÁVEL (SI ou DRI)

	(    ) Apto ao RD
(    ) Não se enquadra no RD
                                                     ______________________________________
                                                 Assinatura e carimbo do responsável
	______________________________________________________
______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
Data:___/___/20___


	Para uso exclusivo da SI
	PROCESSO:

	Data: ____/______/20____
Recebido por: ____________
	



