
                                                                                           
 

P r o g r a m a  d e  P ó s - G r a d u a ç ã o  e m  L e t r a s :  E s t u d o s  L i t e r á r i o s  
F a c u l d a d e  d e  L e t r a s  d a  U n i v e r s i d a d e  F e d e r a l  d e  M i n a s  G e r a i s  

Av. Antônio Carlos, 6.627 - Campus Pampulha - 31270-901 - Belo Horizonte, MG 
Telefone (31) 3409-5112 - www.poslit.letras.ufmg.br - e-mail: poslit@letras.ufmg.br 

SOLICITAÇÃO DE ALTERAÇÃO DA MATRÍCULA (cancelamento, acréscimo, substituição de disciplinas) 

ANO: __________                     SEMESTRE: __________ 
 

NOME DO ALUNO: ______________________________________________________________________ 

Nº DE MATRÍCULA: _____________________________________________________________________ 

ÁREA DE CONCENTRAÇÃO: ___________________________________________________ 

LINHA DE PESQUISA: ____________________________________________________________________ 

NOME DO ORIENTADOR: ______________________________________________________ 

 

MATRICULADO(A) NA(S) SEGUINTE(S) DISCIPLINA(S) (se preferir, basta anexar cópia do comprovante de matrícula): 

TÍTULO SUBTÍTULO CÓDIGO TURMA PROFESSOR 

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

ALTERAÇÃO SOLICITADA:  

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

JUSTIFICATIVA:  

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

BELO HORIZONTE _____/_____/_______                                _________________________________________ 

ASSINATURA DO ALUNO 

 

CONCORDÂNCIA DO ORIENTADOR: ___________________________________________________________ 

 

LANÇADO EM _____/_____/_______                                        _________________________________________ 

VISTO DA SECRETARIA 

http://www.poslit.letras.ufmg.br/
mailto:poslit@letras.ufmg.br
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