
 
 REQUERIMENTO PARA INSCRIÇÃO NO PROGRAMA DE MOBILID ADE ACADÊMICA (PMA)  
 
Matrícula: ______________________ Curso:___________________________________________________________ Período: ________________ 
Nome do Discente: _______________________________________________________________________________________________________ 
Endereço: _______________________________________________________________________________________________ Nº_____________ 
Bairro: ______________________________ CEP:__________________Cidade:___________________________________________ UF: _______ 
Telefone: (     ) _______-__________ Celular:(     ) ________-___________ email:_____________________________________________________ 
 
Anexar a este requerimento a seguinte documentação: 
- ofício endereçado à Pró-Reitoria de Graduação justificando seu pedido; 
- carta de apresentação do discente redigida pela coordenação de curso; 
- histórico escolar completo e atualizado, e expedido pelo DRGCA; 
- ementa(s) e conteúdo(s) programático(s) da(s) disciplina(s) / unidade(s) curricular(es) requerida(s); 
- cópia RG e comprovante de inscrição do CPF disponível no site da Receita Federal; 
- comprovante de residência. 

 

O discente acima identificado requer realizar Mobilidade Acadêmica na seguinte Instituição 

IFES receptora:  UNIFAL-MG 

Disciplina(s) / Unidade(s) Curricular(es) requerida(s): Equivalência das disciplinas 
 (Atenção: Este campo deve ser preenchido pela Coordenação do curso) 

Código    Disciplina Carga  
horária 

Código Disciplina Carga horária 

      

      

      

      

      

      

      

 
 ______________________________________________        Data: ____/____/____ 

Assinatura do Discente 
 

PARECER DO COLEGIADO DE CURSO 
Disciplina(s) Deferida(s):___________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
Disciplina(s)Indeferida(s):__________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
OBS:___________________________________________________________________________________________________________________ 
 
  _____________________________________________                                                                                                Data: ____/____/____ 

       Coordenador(a) de Curso    
 

PARECER DO(A) COORDENADOR(A) DO PROGRAMA DE MOBILIDADE AC ADÊMICA 
(   ) DEFERIDO          (   ) INDEFERIDO 

_______________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
OBS:___________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
    ____________________________________________                                           Data: ____/____/____ 
   Coordenador(a) do Programa de Mobilidade Acadêmica 
                                 UNIFAL-MG 

 
PARECER DA PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO 

(   ) DEFERIDO          (   ) INDEFERIDO 
OBS:___________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
    
   ___________________________________________       Data:____/____/_____

Pró-Reitor(a) de Graduação

 MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO  
Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG 

Pró-Reitoria de Graduação 
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 - Alfenas/MG - CEP 37130-000 

Fone: (35) 3299-1329| Fax: (35) 3299-1078 | grad@unifal-mg.edu.br 
 

ANEXO I 

 


