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	UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

SECRETARIA DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE


 

SOLICITAÇÃO DE MATRÍCULA(S) EM DISCIPLINA(S) DE ALUNO REGULAR PERTENCENTE AO ppgcsa

______________________________________________________________________________

Aluno: ___________________________________________________

Matrícula: _____________

Grau:  [    ]  Mestrado   [    ]  Doutorado

Período Letivo: ____/________
	Ordem de prioridade
	Disciplina(s)
	Código(s)
	Turma(S)
	No de Créditos
	Conceito
	Confirmação

(a ser preenchido pelo Docente)

	1a 
	

	
	
	
	
	

	2a 
	
	
	
	
	
	

	3a 
	
	
	
	
	
	

	4a 
	
	
	
	
	
	

	5a 
	
	
	
	
	
	

	6a 
	
	
	
	
	
	

	7a
	
	
	
	
	
	


Data: ___/___/___




____________________________     __________________________     __________________

            Nome do Orientador                       Assinatura do Orientador
  Secretária / Matrícula

Secretaria do PPGCSa                                       R E C I B O

Recebi de _________________________________________________________, matrícula ___________, solicitação de matrícula em disciplina(s) do PPGCSa, referente ao ________ semestre letivo de ______.

Natal, ________ / ________/________.

___________________________

                                                                                                                       Secretária / matrícula

Obs.:
Os resultados de matrícula em disciplina(s) serão divulgados no mural da Secretaria, no último dia útil da semana de recebimento da solicitação, ressalvando-se os eventuais problemas no Sistema de Informática.


A prioridade de vagas obedecerá à ordem de chegada dos pedidos. Lembramos que não poderá haver choque de horários entre as disciplinas solicitadas, sob pena da não efetivação da matrícula.

Av.  Gal. Gustavo Cordeiro de Farias, s/n – Natal-RN, CP 244, CEP 59010-180

Telefax: (84) 215-42-20  E-mail: secretaria@ppgcsa.com.br


