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REQUERIMENTO DE MATRÍCULA EM DISCIPLINA ISOLADA

	NOME

	(  )

	SEXO
	ESTADO CIVIL
	DATA DE NASCIMENTO

	Masculino (   )

Feminino   (   )
	Solteiro(a)    Casado(a)    Separado(a)    Viúvo(a)    Outros

(   )                 (   )                (   )                 (   )           (   )

	(__/__/____)

	NOME DA MÃE

	(  )

	NOME DO PAI

	(  )

	CÉDULA DE IDENTIDADE/PASSAPORTE   
	ÓRGÃO EMISSOR
	ESTADO
	CPF

	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	ENDEREÇO
	Nº
	APT.:

	(  )
	(  )
	(  )

	BAIRRO
	CIDADE
	UF
	CEP
	TELEFONE

	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(     )

	DISCIPLINA QUE REQUER MATRÍCULA

	CÓDIGO
	NOME
	TURMA

	(  )
	(  )
	(  )

	CRITÉRIO QUE SE ADEQUA:

	(     ) I - Recomendação do professor orientador de pós-graduando integrante de programa de pós-graduação stricto sensu externo à UFMG.

(     ) II - Aprovação no processo de seleção ao Programa, em caráter excedente ao número de vagas alocadas nesse processo.

Neste caso, informar:

Ano do Processo de Seleção: ______________________

Linha de Pesquisa:____________________________________________________________

Área de Estudo: ______________________________________________________________

(     ) III - Recomendação do(a) professor(a) _____________________________________ responsável pela disciplina pleiteada (Carta de Aceite).
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ANEXAR JUSTIFICATIVA E DEMAIS DOCUMENTOS EXIGIDOS.

____/____/_______                        ___________________________________________________________________

       DATA                                                                      ASSINATURA DO REQUERENTE

	PARECER DO COORDENADOR DA PÓS-GRADUAÇÃO

	____/____/______                      _______________________________________________________________

       DATA                                                                      ASSINATURA DO COORDENADOR

	RESERVADO À SECRETARIA DE PÓS-GRADUAÇÃO

	
MATRÍCULA LANÇADA NO SISTEMA ACADÊMICO SOB O Nº __________________________________
____/____/______                  __________________________________________________________________

       DATA                                                                   SECRETARIA DE PÓS-GRADUAÇÃO
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