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Requerimento de Matrícula do Aluno Especial em Disciplina 

Matrícula nº: ................................. (Preenchido pela Secretaria) 

Florianópolis, (dia) de (mês) de (ano).

Ilmo. Sr.

Prof. Dr. Alexandro Andrade
Coordenador do Programa de Pós-Graduação em Ciências 
do Movimento Humano

Assunto: Requerimento de matrícula como aluno especial em disciplina do programa

Eu, (coloque o nome completo) aluno(a) especial do curso de (coloque se é do Mestrado ou do Doutorado) do Programa de Pós-Graduação em Ciências do Movimento Humano, venho solicitar a matrícula na(s) seguinte(s) disciplina(s): 

	Nome da Disciplina
	Curso

(Mestrado 

ou Doutorado)
	Créditos
	Semestre 

e

Ano 
	Turno e 

Horário


	Nome do

Professor
	Assinatura do Professor

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Atenciosamente,

	_____________________________

(coloque o nome completo)

Aluno Especial (coloque se é do Mestrado ou do Doutorado)


Parecer do Coordenador  do PPGCMH

	(  ) Deferido/Aprovado

	(  ) Indeferido/ Reprovado

	 (  ) Diligenciado

	______________________________________

Assinatura do Coordenador  do PPGCMH
	Em (dia/mês/ano)    


OBS.: Você deverá:

1. Consultar o site do PPGCMH (http://www.cefid.udesc.br/pos/) para verificar o quadro de horário das disciplinas do semestre e o período de pré-inscrição e matrícula do aluno especial. 

2. Contactar o Professor da disciplina em que quer matricular-se. Caso o professor o aceite na disciplina ele deverá assinar este documento. A aceitação pelo professor NÃO se constitui em direito de ingresso ao Programa. 
3. Anexar fotocópia do diploma de graduação e/ou mestrado e uma foto 3X4.
4. Entregar na matrícula o Cadastro do Aluno Especial do PPGCMH (Anexo 1) preenchido.
	
	
	
	
	

	


ANEXO 1

CADASTRO DO ALUNO ESPECIAL DO PPGCMH

(    ) Curso de Mestrado     (    ) Curso de Doutorado 

Dados Pessoais:

Nome Completo: ___________________

Sexo: (  )Feminino  (  )Masculino

Data de Nascimento:_____/___/_______  Cidade/Estado:________________________

RG nº:_________________________Órgão Expedidor:_____________

CPF nº:___________________

Título Eleitoral nº:_____________Secção:_________ Cidade/Zona________________ 

Estado Civil: __________________________

Telefone:(   )__________________ Celular: (   ) _________________Fax:(   )_________________

E-mail: ______________________________

Endereço Residencial Atualizado em Florianópolis:

Rua/Av:__________________________________________________no __________

Bairro:_____________________Cidade/Estado:_________________  CEP:________________

Endereço Residencial Atualizado da Cidade de Origem:

Rua/Av:__________________________________________________no __________

Bairro:_____________________Cidade/Estado:_________________  CEP:________________

Telefone:(   )______________ Celular: (   ) ______________Fax:(   )_____________

Dados Profissionais atuais:
Local de Trabalho:_________________________________Data de Admissão:__________

Rua/Av:__________________________________________________  no __________

Bairro:_____________________Cidade/Estado:_________________  CEP:________________

Telefone do trabalho:(   )______________ Fax:(   )_____________

Informações Adicionais:

Graduado em:_________________________Instituição:__________________

Ano de conclusão:_______

Especializado em:_________________Instituição:________________

Ano de conclusão:________

Mestrado em:_____________________Instituição:________________

Ano de conclusão:________

____________________________________________________________________________________Centro de Ciências da Saúde e do Esporte - CEFID
Rua Pascoal Simone, 358 - Coqueiros, Florianópolis - SC, CEP 88080-350
Fone: 0xx48 3664 8693 - www.cefid.udesc.br/pos_cmh

