COLGRAD I COLEGIADO DE == U F 771

GRADUACAO FACULDADE DE
CA ODONTOLOGIA [

REQUERIMENTO DE INSCRICAO A COLACAO DE GRAU ANTECIPADA

Dados do estudante

Nome:

Matricula: Ano/Semestre Letivo:

Endereco:

Numero: Complemento:

Bairro: Cidade: UF: CEP:
Telefone: E-mail:

RESOLUCAO N2. 001/2025, DE 09/04/2025 regulamentada pela Congregacdo da FAO UFMG.

Art. 2°. Para os fins dispostos nesta Resolugao, sé poderao solicitar a colagao de grau antecipada
os(as) estudantes que cumpram todos os requisitos académicos necessarios a obtengao do grau
correspondente.

Art. 3°. A integralizacdo em 100% no curso de Odontologia prevé 4.050 horas, distribuidas em
disciplinas obrigatorias, atividades optativas, estagios curriculares e formacéo livre. Para fazer jus
a antecipagao de colagédo de grau, o(a) estudante do curso de Odontologia da UFMG deve ter
cumprido a carga horaria atribuida para cada atividade curricular proposta conforme descrito a
seguir:

I. 2550 horas de disciplinas obrigatorias;

II. Minimo de 630 horas de atividades optativas;

l1l. 825 horas de estagios curriculares obrigatérios;

IV. Minimo de 45 horas de formacao livre.

Art. 4°. Cabe ao (a) estudante:

| - Apresentar ao Colegiado de Graduagao:

- requerimento solicitando colag&o de grau antecipada;

- documento de identidade valido em territério nacional;

- certiddo de nascimento ou certiddo de casamento com no minimo 90 dias de emisséao;

- declaracao de “Nada Consta” da Biblioteca da FAO UFMG;

- documentacdo que comprove necessidade da antecipacdo da colacdo de grau (aprovagdo em processo

seletivo formal, seja em concurso ou curso de pds graduacgao, ato oficial de nomeagdo ou convocacgao);

Este formulario devera ser devidamente preenchido e entregue na Secretaria do Colegiado de
Graduacao. A analise para deferimento ou indeferimento da solicitagao é feita pela Diretoria da
Faculdade de Odontologia.

Data [/ [/ Assinatura:

Reservado ao Colegiado do Curso

Percentual de Integralizagéo Curricularaté __ /__/ : %

Reservado a Diretoria

Decisao: ( ) Deferido Data para colagcao: __ / / ( ) Indeferido

Data /[ Assinatura do Diretor (a):

Decisdo comunicada ao alunoem __ / / no enderec¢o de e-mail informado.

Observacao Importante: A auséncia de qualquer documento mencionado no Art. 4° resultara no ndo recebimento do requerimento
apresentado pelo(a) estudante.
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