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	UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA

	PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

	Diretoria de Pós-Graduação

	

	REQUERIMENTO DE MATRÍCULA

	




	
	O(A) discente, abaixo identificado(a), vem requerer de V.Sa. sua matrícula nas disciplinas abaixo, declarando estar ciente das Normas de Matrícula.

	

	Programa de Pós-Graduação em Artes Cênicas

	


	Nível:    Mestrado Doutorado Aluno Especial

	

	Matrícula: Xº semestre de 20XX (ingresso) - preencher o semestre e ano de ingresso e apagar essa observação                          

	Aluno:	

	Endereço:	

	Cidade: 	UF: 	CEP: ____________________________

	Email: ______________________________________________________Fone: ____________________________



	Código
	Turma
	Nome da Disciplina
	Código
	Turma
	Nome da Disciplina

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]* para o preenchimento desta tabela, consultar o documento com o Horário das Disciplinas de acordo com o semestre e ano de ingresso em: http://www.ppgac.iarte.ufu.br/servicos/horarios-de-aula



	
Declaro que entreguei as seguintes cópias legíveis:

(   ) Registro Civil	(   ) Título de Eleitor(uma cópia simples)
(   ) RG(uma cópia simples)	(   ) Diploma de Graduação  ou Certificado de Conclusão – Graduação
(   ) CPF(uma cópia simples)	(   ) Diploma ou Certificado de Conclusão – Mestrado (para doutorado)
	

Estrangeiro(a)
(   ) RNEe CPF (duas cópias simples)	( ) Registro Civil e diploma(s) (duas cópias simples)
(   ) Passaporte(duas cópias simples)	(  ) Visto de permanência(duas cópias simples)
	



	Nestes termos, pede deferimento.

Uberlândia, ______ de _________________ de_______

_______________________________________________
Assinatura do(a) Discente
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