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FORMULARIO DE EFETIVACAO DE MATRICULA
ALUNO REGULAR - Semestre/ano: /

| 1. Identificacdo

1.1.Nome do(a) pbés-graduando(a):

1.2. Registro Académicon®__|__ | | |__ |

1.3 TEMA do seu projeto de dissertacdo, mesmo g grovisorio gbrigatoério):

1.4 ETAPA DO CURSO EM QUE SE ENCONTRA:

() Cursando créditos em disciplinas;

() Cumpriu os créditos em disciplinas; prepa&gara o Exame de Qualificacéo;
( ) Aprovado(a) no Exame de Qualificacdo; dediea Dissertacao;

( ) Entregou o trabalho e aguarda a Defesa Rajblic

( ) Outra. Especifique:

1.5 DISCIPLINAS SOLICITADAS 4e acordo com as disciplinas ofertadas no semestre)I

DISCIPLINA PROFESSOR

1.6 DECLARACAO (compromisso):

Declaro que estou ciente de que as aulas poderéo se estender até as 23:00 horas (segundas as sextas-

feiras) e até as 18:00 horas (aos sdbados), caso seja hecessario.

Data: / /
DIA MES ANO

Assinatura dmrientador do aluno Assinatura dlmno



