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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CAMPUS ARARANGUÁ

PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO DE FÍSICA
RUA PEDRO JOÃO PEREIRA – MATO ALTO 

CEP: 88.900-000 - ARARANGUÁ - SC

TELEFONE (048) 3721-6250 - FAX (048) 3721-4680

E-mail: ararangua@contato.ufsc.br

REQUERIMENTO DE MATRÍCULA PARA O 

PERÍODO INTENSIVO DE VERÃO
 
Prezado Coordenador,
Eu _________________________________, aluno regular do programa de Mestrado Profissional em Ensino de Física, com número de matrícula ______________ solicito matrícula no período Intensivo de verão 2015, na(s) seguinte(s) disciplina(s):

	Código
	      Nome da Disciplina
	Créditos
	Nome do Professor

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


___________________________________________
Assinatura do Aluno
Araranguá(SC). ______/_______/_______.
�	Este requerimento deve ser entregue pessoalmente na secretaria do programa pelo aluno ou por um fiel procurador. No segundo caso, a procuração, simples, deve conter o nome das disciplinas em que o aluno deseja ser matriculado. A assinatura dessa procuração deve ser reconhecida em cartório. Não serão aceitas matriculas enviadas por correio.
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