UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS
FACULDADE DE LETRAS
CENTRO DE LÍNGUAS
FORMULÁRIO PARA A SOLICITAÇÃO DE TROCA DE TURMA
(enviar para o e-mail: centrodelinguasufg@gmail.com)
	Ao preencher este formulário, sou ciente do disposto no Item 15 das NORMAS PARA ALUNOS do CL/ FL/ UFG, disponíveis em: <http://www.letras.ufg.br/centrodelinguas/institucional/normas_alunos.php>.


DADOS DO ALUNO
· Nome: ______________________________________________________________.
· E-mail:______________________________________________________________.
· Número de telefone:____________________________________________________.
Eu, _____________________________________, solicito a minha mudança de turma neste semestre. Abaixo seguem as especificidades da solicitação:

· Curso e nível: ___________________________________________________________ .
· Dias, horário e professor (a) da turma do qual faz parte: __________________________. 
· Dias, horário e professor (a)  da turma requerida: _______________________________.
Motivo:

(   ) Incompatibilidade entre o horário das aulas e o meu horário de trabalho.
(   ) Mudança do meu domicílio para local que impossibilita o cumprimento do horário atual.

Outro: _______________________________________________________________________ .
Obs.: Anexar a este formulário o documento que justifica a solicitação de troca.

Em Goiânia, aos ____ de ___________________ de _________.

__________________________________

Assinatura do (a) aluno (a)
MANIFESTAÇÃO DA COORDENAÇÃO DO CL/ FL/ UFG:

Solicitação analisada em ____/____/______, com parecer:      Favorável        Contrário

Justificativa:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

                                              Em Goiânia, aos ____ de ___________________ de _________.
___________________________________________

Coordenador do CL/ FL/ UFG

