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	UNIVERSIDADE FEDERAL DE VIÇOSA
CAMPUS DE FLORESTAL
DIRETORIA DE ENSINO
	
	Processo:

	
	
	
	

	
	
	
	Folha:

	Rubrica:

	
	
	
	
	



	RECONSIDERAÇÃO DE DESLIGAMENTO


	Requerente

	Nome:
	Matrícula:

	     
	     

	Curso:

	     


	 FORMCHECKBOX 
 Assinale caso seja reconsideração e dilação de prazo.


	Senhor(a) Diretor de Ensino:

	Solicito, respeitosamente, reconsideração de desligamento pelo motivo abaixo, conforme justificativa à folha 2.

	 FORMCHECKBOX 
 Não concluir o curso no prazo máximo.
 FORMCHECKBOX 
 Ser reprovado do curso por infrequência, e, ou, por notas iguais a 0(zero) em mais de 3 (TRÊS) disciplinas a partir do segundo semestre.
 FORMCHECKBOX 
 Punido por desligamento conforme previsto no Regimento Disciplinar aplicável.
 FORMCHECKBOX 
 Obter 2 (DUAS) reprovações e, ou, abandonos na mesma disciplina.
 FORMCHECKBOX 
 Exclusão prevista no Regimento Geral da UFV

	Observação:
 FORMCHECKBOX 
 Já solicitei Reconsideração de Desligamento anteriormente.
 FORMCHECKBOX 
 Já solicitei Dilação de Prazo anteriormente. 


	Contato

	Rua:

	     

	Bairro:
	Cidade:
	UF:

	     
	     
	     

	CEP:
	Telefone:
	E-mail:

	     
	     
	     


	
	
	

	
	Assinatura
	


	Justificativa:

	     


	Nestes termos, peço deferimento.
	
	
	
	
	
	

	
	Florestal
	
	de
	
	de
	
	.

	
	
	

	
	Assinatura
	


Documentação necessária: 1. Requerimento preenchido e assinado. 2. Histórico Escolar simples. 3. Documento(s) comprobatório(s), quando citados na justificativa. 4. Plano de Estudo assinado pelo Coordenador de curso.
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