 UFMG/ FACULDADE DE DIREITO

NIEPE/ NÚCLEO DE APOIO À PESQUISA

Telefone: 3409-8633
Solicitação de Declarações de Grupos de Estudos
PREENCHER COM LETRA LEGÍVEL
  NOME DO ALUNO: __________________________________________________

  NÚMERO DE MATRÍCULA: ___________________________________________

  TELEFONE(S) PARA CONTATO: ______________________________________

  E-MAIL: ___________________________________________________________

  CURSO:___________________________________________________________
  DECLARAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO:
  NOME OU TEMA DO GRUPO DE ESTUDO: ______________________________

___________________________________________________________________

  NOME DO ORIENTADOR/ COORDENADOR: _____________________________

___________________________________________________________________

  PARTICIPOU COMO MONITOR:       (        ) SIM               (        ) NÃO

  DATA DE REALIZAÇÃO DAS ATIVIDADES DO GRUPO: ____________________ 
   Belo Horizonte, _____ /_____/ _____      _________________________________

                                                                               ASSINATURA DO ALUNO

  Providenciado: [     ] - SIM         [     ] - NÃO - MOTIVO : ______________________

___________________________________________________________________

Em : ______ / ______ / ______    ________________________________________                   

                                                                                         RESPONSÁVEL  

  RECIBO DA DECLARAÇÃO:

  Belo Horizonte, _____ /_____/ _____      _________________________________

                                                                               ASSINATURA DO ALUNO
