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Diretoria de Pés-Graduacao

REQUERIMENTO DE MATRICULA

O(A) discente, abaixo identificado(a), vem requerer de V.Sa. sua as abaixo, declarando

estar ciente das Normas de Matricula.

Nao esquecer
de indicar o
Nivel do

Programa de Pés-Graduagdo em: Ciéncias da Saude Curso

Nivel: [l Mestrado Académico outorado [] Mestrado Profissional

Matricula: “CPF*

Aluno: *

Endereco: *

Cidade: * UF: * CEP: *

Email: **** @Utilizar um endereco de acesso diario.com

Codigo Turma Nome da Disciplina Codigo Turma Nome da Disciplina

PGCS12 01 Tese de Doutorado PGCS07 01 Dissertacao de Mestrado

Declaramos, que o(a) discente entregou as seguintes cépias legiveis:

Registro Civil (duas cépias) clusdo — Graduagao (uma cépia)

Campo preenchido
pela secretaria do
PPCSA.

RG (uma cépia simples) acgao (duas coépias)

CPF (uma cépia simples) clusdo — Mestrado (uma cépia)

()
()
()
()

Titulo de Eleitor (uma copia simple do (duas cépias)

Estrangeiro(a)

() RNE e CPF (duas copias simples) () Registro Civil e diploma(s) (duas cépias simples traduzidas)
(

() Passaporte (duas cépias simples) ) Visto de permanéncia (duas cépias simples)

Nestes termos, pede deferimento.
Uberlandia, 26 de fevereiro de 2024

Campo preenchido pela secretaria
do PPCSA.

—

(Assinatura do aluno) Digital/Gov.Br Assinatura do(a) Coordenador(a) do Curso




