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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO CIENTÍFICA E TECNOLÓGICA
CAMPUS UNIVERSITÁRIO REITOR JOÃO DAVID FERREIRA LIMA - TRINDADE 

88.040-900 - FLORIANÓPOLIS.SC

TELEFONE: (48) 3721-4181

FORMULÁRIO DE MATRÍCULA
DISCIPLINA ISOLADA
	Datas de matrícula: durante as duas primeiras semanas de aula do semestre

Horário: 08h00min às 12h00min e 13h30min às 17h30min
Local: CFM (Centro de Ciências Físicas e Matemática)

Prédio Blocos Modulados, corredor B, sala B001 (Secretaria do PPGECT).

Documentos para matrícula:

- Apresentação RG e CPF (somente originais);

- Apresentação do diploma da Graduação/Mestrado (somente original);

- Formulário de Matrícula preenchido e assinado;

Obs.: Não serão aceitos formulários preenchidos a mão. Imprima frente e verso se necessário.


Eu, abaixo assinado, solicito matrícula em disciplina isolada no Programa de Pós-Graduação em Educação Científica e Tecnológica da UFSC.

	Nome completo
	

	Identidade 
	
	Órgão de exp.
	
	Data de exp.
	

	CPF
	

	Local de Nascimento
	

	Data de Nascimento
	

	Nome do pai
	

	Nome da mãe
	

	Endereço residencial
	

	Cidade/Estado
	

	CEP
	

	E-mail
	

	Telefone/celular
	

	Curso de graduação
	
	Instituição
	

	Curso de mestrado
	 ( ) Não ( ) Sim, qual:
	Instituição
	

	Atividade profissional atual
	
	Instituição
	

	Nível
	(   ) Mestrado        (   ) Doutorado

	Disciplina
	

	Professor
	

	Justificativa para solicitação da disciplina (aprox. 100 palavras)

	


________________________________

Assinatura do Candidato
Autorizo o requerente a matricular-se na disciplina acima listada.

________________________________

Assinatura do Professor


