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REQUERIMENTO DE MATRÍCULA

(   ) MESTRADO          (     ) DOUTORADO

NOME DO ALUNO(A):_____________________________________________________________________
ÁREA DE CONCENTRAÇÃO_______________________________________________________________
Nº DE MATRÍCULA: ________________________ TELEFONES: ________________________________

EMAIL: __________________________________________________________ DATA:  ____ / ____/ _____

NOME DO ORIENTADOR: _________________________________________________________________
NOME DO COORIENTADOR: ______________________________________________________________
É Bolsista? (   )sim (    )não   Qual bolsa recebe?_________________________________________________

Possui vínculo empregatício (    )sim (   ) não.   Onde? ____________________________________________
· Créditos: (  ) Já obtive todos os créditos do mestrado/doutorado (  ) Ainda não obtive todos os créditos

· Exame de proficiência: (  ) Já fui aprovado  (  ) Ainda não fui aprovado

· Exame de qualificação: (   ) Não Realizado   (  ) Já fui aprovado  (  ) Não fui aprovado 
· Estágio à docência: (  ) Já cumpri totalmente  (  ) Já cumpri parcialmente (   ) Ainda não cumpri
· Período de Realização do Estágio à Docência: ___________________________________________
· Apresentação de trabalho em congresso: (para mestrado) (   ) Já apresentei   (  ) Ainda não apresentei
· Artigo publicado ou aceito ou patente concedida ou depositada: (para doutorado) (  ) Sim (  ) Não
· 2 Disciplinas obrigatórias de domínio específico*: (   ) Já cursei as duas   (   ) Ainda não cursei as duas
* Os alunos ingressantes a partir de 2015, além de cursar as 2 (duas) disciplinas obrigatórias da sua área de concentração, deverão cursar as disciplinas obrigatórias de caráter geral (seminários e redação de artigos científicos).

Vai realizar estágio à docência nesse semestre?  (     ) Sim  (     ) Não
Carga Horária a ser assumida de estágio à docência: __________

Nome do(s) Professor(es) responsável(eis) pela(s) disciplina(s) do estágio à docência: __________________________________________________________________________________
DISCIPLINAS SOLICITADAS:
    CÓDIGO

                            NOME DA DISCIPLINA
____________
 
__________________________________________

____________
 
__________________________________________

____________
 
__________________________________________

____________
 
__________________________________________

Ao assinar esse documento, o aluno declara que são verídicas todas as informações acima. 
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	_______________________________
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