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	UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS
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




[bookmark: _heading=h.gjdgxs]		CONARQ: ________
	REQUERIMENTO PADRÃO



	IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	Nome:            

	Registro Acadêmico:             
	Curso:            

	Titulação: (     ) Bacharelado (     ) Licenciatura
	Telefone:            



	IDENTIFICAÇÃO DA SOLICITAÇÃO

	Ciente e de acordo com todo o regramento institucional para os cursos de graduação presencial da UFLA, o requerente acima descrito faz a solicitação conforme justificativa/documentos anexos.

	

Lavras,      /      /20       

	

_____________________________________
Assinatura do requerente



	[bookmark: _GoBack]DESPACHO DO COLEGIADO DO CURSO (quando houver)

	(    ) Favorável/Deferido
(    ) Desfavorável/Indeferido

_______________________________
Assinatura e carimbo do responsável
	
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data:___/___/20___

	

	DESPACHO DA SECRETARIA INTEGRADA (quando houver)

	(    ) Favorável/Deferido
(    ) Desfavorável/Indeferido

_______________________________
Assinatura e carimbo do responsável
	
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data:___/___/20___

	

	DESPACHO DA DIRETORIA DA UNIDADE ACADÊMICA (quando houver)

	(    ) Favorável/Deferido
(    ) Desfavorável/Indeferido

_______________________________
Assinatura e carimbo do responsável
	
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data:___/___/20___

	

	DESPACHO DA CONGREGAÇÃO DA UNIDADE ACADÊMICA (quando houver)

	(    ) Favorável/Deferido
(    ) Desfavorável/Indeferido

_______________________________
Assinatura e carimbo do responsável
	
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data:___/___/20___

	

	DESPACHO DA DIRETORIA DE REGISTRO E CONTROLE ACADÊMICO - DRCA

	(    ) Favorável/Deferido
(    ) Desfavorável/Indeferido

_______________________________
Assinatura e carimbo do responsável
	
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data:___/___/20___




	Para uso exclusivo da SI
	PROCESSO:

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