FORMULARIO DE PERMUTA MEDICINA

Os estudantes envolvidos deverdo assinar este formulario e apenas um postar na tarefa do Moodle do Colegiado

PERIODO EM 2024/2: Selecione

ALUNO 1

NOME

MATRiCULA

E-MAIL

TELEFONE

ALUNO 2

NOME

MATRICULA

E-MAIL

TELEFONE

TROCA COM PERMUTA

As permutas so sdo garantidas quando os alunos envolvidos fazem as mesmas disciplinas obrigatoérias, ndo ha garantia
nas permutas entre alunos em percurso regular e os em percurso irregular.

NAO ANALISAREMOS PERMUTAS ENVIADAS APOS O PRAZO

copIGo
DISCIPLINA

Turma atual
ALUNO 1

Turma Pretendida Turma atual
ALUNO 1 ALUNO 2

Turma Pretendida
ALUNO 2

Assinatura com Certificado Digital — ALUNO 1

Assinatura com Certificado Digital — ALUNO 2



https://www.ufmg.br/dti/wp-content/uploads/2020/11/manual-de-instru%C3%A7oes.pdf
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