FACIMPA | Afya

REQUERIMENTO DE TROCA DE GRUPOS 2024/2

Académico: Académico:
Periodo: P(_ariodo:

Eixo: Eixo: _
Grupo de Origem: Grupo de Origem:
Grupo de Destino: Grupo de Destino:

Assinatura do Aluno Assinatura do Aluno
RG: RG:

Marabé (PA), de de 2024.

Deferimento:
Data: __ / /2024.
Responsavel:

OBS1: Solicitagdes validas somente no periodo de 29 de julho a 31 de fevereiro.

OBS2: Solicitacdes validas apenas se a troca for realizada entre os académicos em seus grupos de origem e destino (troca entre pares).

OBS3: Ao assinar o requerimento, o académico tem a ciéncia que a troca ndo acarretara choque de horario com seus demais grupos, caso aconteca choque de
horario apds a troca, volta ao horario inicial.

OBS4: Formularios com campos sem preenchimentos seréo indeferidos.
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