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	REQUERIMENTO DE MATRÍCULA PARA O SEMESTRE _______________


ALUNO REGULAR
Preencher (com letra de forma), imprimir e assinar 


NOME: ______________________________________________________________
CPF: _________________________ RG: ______________________ NASC. ______
ENDEREÇO: _________________________________________________________
TELEFONES: __________________________________
E-MAIL: ________________________________________

	Código
	Disciplina

	
	

	
	

	
	

	
	



	DISSERTAÇÃO:  (  ) SIM  (  ) NÃO
ORIENTADOR: ______________________________________________________
TÍTULO: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Primeira matrícula em dissertação? (  ) SIM   (   )NÃO



Preenchendo este requerimento de matrícula, o aluno afirma estar ciente do art. 25º do Regulamento do Curso de Mestrado em Modelagem Computacional de Conhecimento. 

Matrícula: _____________________    Data________________________



	
________________________________________________
Assinatura do aluno
	
________________________________________________
Assinatura do Orientador

	

________________________________________________
Secretaria do curso
	

_______________________________________________
Assinatura do Coordenador
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