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	UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS
       PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO


REQUERIMENTO DE REGIME ACADÊMICO DIFERENCIADO - Formulário I
	NOME:___________________________________________________________________ MATRÍCULA:__________________ 
CURSO: _______________________________________________________________________________________________



O aluno acima identificado requer dessa Pró-Reitoria
 Regime Diferenciado (Normatizado pela Resolução CEPE Nº 153/2013 e Portarias Nº 200/2013 e Nº 204/2013) para a realização de (   ) Estágio Nacional (   ) Estágio Internacional (   ) Mobilidade Acadêmica
no período de ___/___/20___ a ___/___/20___ 
para as disciplinas listadas abaixo:
	Código da disciplina
	Nome da disciplina
	Turma
	Cancelar

	
	
	
	SIM
	NÃO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


DATA: ____/____/20__                                                            ____________________________
                                                                                                                 
           Assinatura do requerente
	USO EXCLUSIVO DA PRG

	

	(   ) DEFERIDO. À DRCA para providências.  






	




	(   ) INDEFERIDO 
          






 ___________________

	           






                                         Assinatura e Carimbo

	                                                                                                                                   Data: ___/___/_____

	


	                                                                                                              
	UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS
       PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO


REQUERIMENTO DE SOLICITAÇÃO DE INTEGRALIZAÇÃO DE DISCIPLINA - Formulário II
(Deve ser preenchido um para cada disciplina)
	NOME:______________________________________________________________________ MATRÍCULA:__________________ 
CÓDIGO DA DISCIPLINA:____________ TURMA:________ CURSO:_________________________________________________
NOME DO PROFESSOR RESPONSÁVEL:_______________________________________________________________________
E-MAIL INSTITUCIONAL DO PROFESSOR RESPONSÁVEL:________________________________________________________



	FORMA DE INTEGRALIZAÇÃO DO CONTEÚDO E DAS AVALIAÇÕES OU JUSTIFICATIVA PARA INVIABILIDADE DO REGIME DIFERENCIADO
(O docente também poderá usar este espaço para manifestar a não concordância com o regime acadêmico diferenciado solicitado pelo discente, através de justificativa plausível, nos casos em que seja indispensável, a presença do discente nas atividades da disciplina)

	Declaro, para os devidos fins legais e em conformidade com as normas do Regime Acadêmico Diferenciado, que o discente supracitado realizou presencialmente até a presente data 50% (cinquenta por cento) ou mais das atividades avaliativas da disciplina a qual sou responsável. Data da realização da última atividade (antes da saída): ___/___/_____.


Data: _____/_____/20____
(    ) Favorável
(    ) Não Favorável
           
____________________________

___________________________
                                                         Assinatura e Carimbo do Professor
                                  Assinatura do Estudante
O Regime Diferenciado é normatizado pela Resolução CEPE Nº 153/2013 e Portarias Reitoria Nº 200/2013 (E. Internacional) e Nº 204/2013 (E. Nacional).
Ressaltando: “Resolução CEPE Nº 153/2013, Art.4º, §2º Nos termos da legislação vigente, as avaliações da disciplina serão prioritariamente presenciais, portanto, mais de 50% dos pontos do semestre deverão integrar as avaliações presenciais, antes da saída do discente, e isto deverá ser observado na negociação entre os docentes e discentes no tocante à atribuição dos pontos para as avaliações não presenciais.”. 
