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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO TECNOLÓGICO
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENGENHARIA DE PRODUÇÃO
[bookmark: _GoBack]
	
MATRÍCULA – ALUNO CONVÊNIO
Período ______/___


	Nome: 
	Nível:

	Data de nascimento: 
	Estado civil: 

	RG: 
	Órgão Expedidor: 
	Data:

	CPF:
	Passaporte:
	Validade:

	Nacionalidade: 
	Naturalidade (Município):

	Nome completo da mãe: 

	Nome completo do pai:

	Telefone:
	Celular: 
	E-mail*: 

	*Raça:
	*Possui deficiência?   (   ) Sim       (   ) Não

	Endereço residencial:
	Nº: 

	Bairro: 
	CEP: 
	Cidade: 



	Curso de Pós-Graduação de origem: 

	Universidade: 

	Data de Ingresso (Dia/Mês/Ano):



Ocupação atual:
	Empresa/Escola: 

	Ocupação (Atividade):

	Município:



Em caso de emergência notificar:
	Nome: 

	Telefone: 



Solicito matrícula nas seguintes disciplinas:
	Código
	Nome da disciplina

	
	

	
	





Declaro conhecer e estar de acordo com as normas regimentais que regulamentam esta modalidade de matrícula.







	
	
	
	
	

	Assinatura do Solicitante
(digital)
	
	Assinatura do(a) professor(a) da disciplina
	
	Assinatura do Supervisor
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