
Nome completo: 
Matrícula: Período: An da concluo  são [se graduado(a)]: 
Curso: Telefone: E-mail:

Solicito: 

 Histórico Escolar 
 Declaração para fins curriculares (consta: nome completo, nº de matrícula, período, curso)  
Comprovante/Atestado de matricula 
 Declaração contagem de tempo para Policia Militar 
 Declaração de Conclusão de Curso 
 Declaração com previsão de formatura 
 Declaração para consulado:        
 Declaração de frequência 
 Declaração Explicação NSG/RSG 
 Declaração RSG/NSG (Consta: media do NSG/RSG) 
 Declaração Internato e OSCE* (*a partir de 2009) 
 Declaração ENADE 
 Declaração Hospital Universitário 
 Programas de disciplinas – avulso:
 Programas de disciplinas – completo 

 Prazo de entrega: 

•2 DIAS ÚTEIS PARA FORMADOS APÓS 1990
•5 DIAS ÚTEIS PARA FORMADOS ATÉ 1989
•5 DIAS ÚTEIS PARA PROGRAMAS DE DISCIPLINA COMPLETO

SOLICITAÇÃO DE DOCUMENTOS 
(históricos, declarações e programas de disciplinas) 

Para orientações de pagamento, acesse a página do Cegrad (https://site.medicina.ufmg.br/cegrad/) 
(Início → Solicitação de Documentos) 
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