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SOLICITAÇÃO DE TRATAMENTO ESPECIAL 

 

Eu_____________________________________________________________

cursista matriculado(a) no Curso de Especialização em Mídias na Educação da 

UFOP, no polo de ______________________, solicito TRATAMENTO 

ESPECIAL conforme os motivos relatados abaixo: 

 

 
MOTIVOS: 

 

 

 
 

 

 
 
 
  
 
*Anexar documentos comprobatórios. 
 
 

   _____________________________, ___ de ____________ de 201__  
 
 
_______________________________________________________________ 

Assinatura 
 
 
 
 

 
 

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

PARECER DO COLEGIADO: 
 

  Deferido    Indeferido 


