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Divisão de Assuntos Acadêmicos – DAA 
 

 

Campus I e Reitoria: Rua da Glória, nº 187 - Centro / CEP: 39.100-000 - Diamantina-MG-Brasil / PABX: (38) 3532-6000 
Campus JK: Rodovia MGT 367 - km 583, nº 5000 – Alto da Jacuba / CEP: 39.100-000 - Diamantina-MG-Brasil / PABX: (38) 3532-1200 

Campus Avançado do Mucuri: Rua do Cruzeiro, nº 01 – Jardim São Paulo / CEP: 39.803-371 - Teófilo Otoni -MG-Brasil / PABX: (33) 3522-6037 

REQUERIMENTO PARA INSCRIÇÃO NO PROGRAMA DE MOBILIDADE ACADÊMICA-PMA/ANDIFES – ALUNO DE OUTRA IFES 
(Documentos anexados pelo aluno: histórico escolar atualizado, carta de apresentação acompanhada do plano de estudos da universidade de origem  e fotocópias do 

documento de identidade com foto e  CPF). 
1.Dados Pessoais: 
Nome:                                                                                                                             Curso:                                              
Universidade de origem: E-mail: 
End. do(a) Aluno(a):Rua, nº: Bairro: 
Cep: Cidade: Estado: 
Tel. fixo: Cel.: CI.: CPF: 
 
2. O aluno acima identificado vem requerer vaga nas disciplinas abaixo para participação no Programa de MOBILIDADE ACADÊMICA /ANDIFES, 
conforme Plano de Estudos aprovado pela Universidade..................................................................... 

Código da 
disciplina 
(UFVJM) 

Nome da Disciplina (UFVJM) Curso  Ano/ Semestre Deferimento 
sim ou não 

(Reservado ao Coord. do 
curso- UFVJM) 

Turma 
(Reservado ao Coord. do curso-

UFVJM) 

      
      
      
      
      
      
      
Obs.: Os horários das aulas serão disponibilizados  no início do período letivo. 
 
_____________________________________________                              
                          Assinatura do aluno (a)                                                                                    

______________________________________________________  Data: 
Assinatura/carimbo do Responsável na Universidade de origem     

 

 

 
      Homologação:   (  ) Sim                                            _____________________________________________                                      Data: ___/___/___ 
                     (  ) Não                                                        Assinatura/carimbo do Coordenador local do    
                                                                                                     PMA/ANDIFES  -  DEN/PROGRAD/UFVJM                                      
 


