
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

CENTRO FEDERAL DE EDUCAÇÃO TECNOLÓGIA DE MINAS GERAIS 
COORDENAÇÃO DO CURSO DE MESTRADO EM ENGENHARIA DE MATERIAIS 

SEÇÃO DE REGISTRO ESCOLAR PÓS-GRADUAÇÃO 

Registro Escolar - Avenida Amazonas, 7.675 – Nova Gameleira, Belo Horizonte / Minas Gerais CEP: 30.510-000. Tel.: (31) 3319-6770 

 

 

 
REQUERIMENTO  

 

 
 

�  ALUNO REGULAR                                                                    �  ALUNO ESPECIAL           SEM/ANO:   ----------/--------- 
 
 

Nome: 

 

Matrícula: 

 

Telefone: 

 

e-mail: 

 

Requer:_____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 

Justificativa:________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 

                                 

                                                                                                                                

___________________________________ 

Belo Horizonte, ........... de ...................... de 20      .                                               ASSINATURA DO ALUNO 

 

PARECER DO ORIENTADOR 

Favorável:             �  Sim      �  Não 

Nome do orientador            Prof. Dr. 
 
 

Assinatura do Orientador   __________ 
 

 
 PARECER DA COORDENAÇÃO DO MESTRADO EM ENGENHARIA DE MATERIAIS 

Favorável: 

�  Sim      � Não 

Data 
 

/          / 

Assinatura do Coordenador 

N° Requerimento 


