MINISTERIO DA EDUCACAO \

UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI

PRO-REITORIA DE GRADUACAO U FVJ M
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REQUERIMENTO DE DECLARACAO

Eu, )
matricula n° . Curso
Polo/EAD: ( Somente Discentes EAD )I Cidade/Estado

Telefone/Celular(___) ,
venho requerer a emissdo de declaragdo,

E-mail

conforme opgao abaixo:

L] (Declarag¢iio de matricula/vinculo O« Declaracio para plano de saude
[1Declaracio de nao vinculo []¢ Declaracio de conclusio de curso/data de
[1Declaragio de previsio de colaciio de grau colacio de grau [

[« Outras declaracdes: (especificar) [J¢ Declaracao para diploma em fase de registro

Taxa para emissio por tipo de declaracio - R$5,00 - Prazo para emissio de até 08 dias uteis.

(local) (data)

Assinatura do requerente (conforme documento de identificacéo)
"Assinar digitalmente com_gov.br ou Assin@UFVIM!"
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