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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO


SOLICITAÇÃO DE DCG

Acadêmico: 







                      Matrícula:__________________                                                              

Telefone: (       )_____________- ______________         E-mail ________________________________________                             

Curso: (   ) Agronomia              (   ) CTA         (  ) BIC&T Integral                       (  ) BIC&T Noturno       

          (   ) Engenharia em Agrimensura           (  ) Licenciatura em Matemática    (  ) Nutrição                                       

Solicito apreciação, pela Coordenação de Curso, para que as disciplinas abaixo relacionadas sejam validadas como Disciplinas Complementares de Graduação (DCG) por mim desenvolvidas:

	Preenchimento pelo Discente
	Preenchimento pela Coordenação de curso

	 Código / Nome(s) da(s) Disciplina(s)
	C.H
	Parecer da Coordenação
	Assinatura do Coordenador

	1-
	
	(   ) Favorável

(   ) Desfavorável
	

	2-
	
	(   ) Favorável

(   ) Desfavorável
	

	3-
	
	(   ) Favorável

(   ) Desfavorável
	

	4-
	
	(   ) Favorável

(   ) Desfavorável
	

	5-
	
	(   ) Favorável

(   ) Desfavorável
	

	6-
	
	(   ) Favorável

(   ) Desfavorável
	


	Para uso da Secretaria Acadêmica

Lançado no SIE em 
/
/



  
	Itaqui, 

de


de 20__.











                    Assinatura do Acadêmico


ESTE DOCUMENTO DEVE SER ACOMPANHADO DO HISTÓRICO ESCOLAR DE GRADUAÇÃO 
