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ORIENTAÇÃO SOBRE A MATRÍCULA


Datas de matrícula: 20 e 21 de julho de 2017
Horário: 09h00min às 12h00min ou 14h00min às 17h00min
Local: CFM (Centro de Ciências Físicas e Matemática)
Prédio Blocos Modulados, corredor B, sala B001 (Secretaria do PPGECT).
 

Documentos para matrícula:
(autenticadas em cartório ou trazer vias originais para serem autenticados na Secretaria)
 
- Cópia do RG;
- Cópia do CPF;
- Cópia da Certidão de Nascimento ou Casamento;
- Cópia do Diploma da Graduação;
- Cópia do Histórico da Graduação;
- Cópia do Diploma de Mestrado;
- Cópia do Histórico de Mestrado;
- Formulário de Inscrição (página 2) preenchido; e
- Ficha de Matrícula (página 3) preenchida.
 



FORMULÁRIO DE MATRÍCULA
DOUTORADO – 2017/2:

	Nome completo
	


	Identidade 
	
	Órgão de expedição
	
	Data de expedição
	

	CPF
	


	Local de Nascimento
	


	Data de Nascimento
	


	Endereço residencial

	

	Cidade
	


	Estado
	


	CEP
	


	E-mail
                                                               
	

	Telefone residencial/profissional
	

	Telefone celular
	


	Curso de graduação
	

	Instituição
	

	Atividade profissional atual
	

	Se professor, em que nível leciona:
	(   ) Ensino Superior         (   ) Ensino Médio         (   ) Ensino Fundamental

	Carga horária semanal da atividade profissional
	(   ) até 10 h        (   ) até 20 h      (   ) até 30 h           (   ) até 40 h

	Instituição(ões) em que trabalha
	


	Desejo receber bolsa e tenho disponibilidade:
	[bookmark: _GoBack](   ) Sim (   ) Não



________________________________________________
(Cidade, dia/mês/ano)

________________________________________________                                 
Assinatura

FICHA DE MATRÍCULA
DOUTORADO – 2017/2:

Nome _____________________________________________________________________
Linha de Pesquisa: __________________________________________________________
Professor(a) Orientador(a): ____________________________________________________


	Código
	Disciplina(s)
	Professor(a)
	Horário
	Créd.

	ECT410001
	Fundamentos Epistemológicos da Educação Científica e Tecnológica
	Prof. Dr. Luiz Orlando de Quadro Peduzzi
	5ª, das 8h às 12h
	4

	
	(verifique o quadro de horários de 2017/2 no site do PPGECT)
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Assinatura do Aluno: _______________________________
Florianópolis, ___ de ________ de ______.

...................................................................................................................................................................

COMPROVANTE DE MATRÍCULA
Recebemos a matrícula de _______________________________________, no semestre ________.

	Código
	Disciplina(s)
	Professor(a)
	Horário
	Créd.

	ECT410001
	Fundamentos Epistemológicos da Educação Científica e Tecnológica
	Prof. Dr. Luiz Orlando de Quadro Peduzzi
	5ª, das 8h às 12h
	4

	
	(verifique o quadro de horários de 2017/2 no site do PPGECT)
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Florianópolis, ___ de ________ de ______.                                              
                     
                         
Assinatura PPGECT
Campus Universitário Reitor João David Ferreira Lima – Trindade
CEP 88040-900 – Florianópolis – SC
Telefone: (48)3721-4181
Email: sec.ppgect@gmail.com
Site: www.ppgect.ufsc.br
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