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REQUERIMENTO DE MATRÍCULA EM DISCIPLINAS ISOLADAS / ALUNO DE CURSOS DE GRADUAÇÃO
Ano: ______________                                                                                      Semestre: _______________

Eu,.........................................................................................................................................................................................., venho solicitar matrícula como Aluno/a do PPGEL – RC/UFG, para o ____ Semestre Letivo de ______, no Curso de Mestrado e Doutorado em Estudos da Linguagem, conforme os dados especificados abaixo:
	LINHA DE PESQUISA: 

	[   ] 1. Texto e Discurso

[   ] 2. Literatura, Memória e Identidade

[   ] 3. Língua, Linguagem e Cultura

	VÍNCULO ACADÊMICO:



	[image: image1.png](   ) Aluno de Graduação                        Curso: 


	 DADOS DO(A) CANDIDATO(A):

	Nome completo:
	

	Endereço:
	Telefone: (    )

Telefone Cel: (   )

	CPF:
	RG:

	Profissão:

	Cargo ou Função:
	Local de trabalho:
	Instituição de Origem:



	E-mail:
	Área de Formação:



	DISCIPLINAS SOLICITADAS (Máximo 02 (duas):

	Disciplina 
	Docente Responsável
	Dia e Horário

	
	
	

	
	
	


	CARTA DE INTENÇÃO/ JUSTIFICATIVA: (A ser avaliada pelo Professor/a da Disciplina)

	


DOCUMENTAÇÃO ENTREGUE:  Data:  ____  / _____  / _____.

(   ) Cópia da Carteira de Identidade                                      
(   ) Cópia do CPF

(   ) Documento Comprobatório de Conclusão do Curso
(   ) Histórico da Graduação

Assinatura do/a Aluno/a: ______________________________________________________________________________________
Assinatura do/a Orientador/a (Se for o caso):
______________________________________________________________________________________

	Parecer do/a Professor/a da Disciplina:

	Requerimento: 

(   ) Deferido              
(   ) Indeferido: Parecer:


	Assinatura do(a) Professor(a):


[image: image2.jpg][image: image3.png]

