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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

 Programa de Pós-Graduação em Engenharia de Automação e Sistemas

 REQUERIMENTO DE MATRÍCULA PARA ALUNOS NOVOS - REGULAR

(em Tempo Integral ou em Tempo Parcial)
	Nome:

	Endereço:

	Cidade:
	UF:
	CEP:

	Fone:
	E-mail:

	Identidade:
	Órgão Emissor:
	CPF:

	Data nascimento:
	Naturalidade:                                                             UF:

	Nacionalidade:   (   ) Brasileiro(a)                         (     ) Estrangeiro: 

	Filiação: Mãe:                                                                                   Pai:


 Nível:                           
Regime:



Status:
(   ) Mestrado

(   ) Tempo Parcial

(   )  Recursos próprios
(   ) Doutorado

(   ) Tempo Integral

(   )  Demanda Bolsa






      


               (   )  Bolsista - Tipo de bolsa: 
Prezado Coordenador,
Solicito matrícula no 1º (  )  2º (  ) semestre de _________ , nas disciplina(s) seguinte(s):
	Código
	      Nome da Disciplina
	Créditos
	Nome do Professor

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


            _________________________                            _________________________________________
    Assinatura do(a) Aluno(a)                                         Nome e assinatura do Orientador do PPGEAS
Florianópolis (SC), ____ /____ /_______.
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