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FORMULARIO DE REMATRICULA SEMESTRAL
ALUNO REGULAR

1.1. Nome do(a) pés-graduando(a):
SEM/ANO: /

1.2. Registro Académicon®: | __ | __ | || |||

E-mail institucional:

E-mail particular:

1.3. Preencheu o tltimo Senso da pds-graduacao exigido pela CAPES?: D Sim; D Nao.

1.4. Situacdo académico/profissional: D Bolsista; D Empregado; D Sem bolsa/ sem emprego.

1.5. Nome do(a) professor(a) orientador(a):

1.6. Numero do seu Registro no ORCID, que devera constar no seu Curriculum Lattes:
http://orcid.org/ | __ | __ | __|__ |- ||| 1- |11 I- 11 1__|

1.6 Indicar Grupo(s) de Pesquisa nos quais encontra-se cadastrado atualmente (também podera ser de outras
instituices)::

1.

2.

1.7 Indicar Projeto(s) de Extensao dos quais participou este ano (também poderd ser de outras instituigdes):
1.

2.




2

1.8 INDICAR O PROJETO DE PESQUISA ligado ao TEMA do seu projeto de dissertacdo/tese, que esteja
registrado no Curriculum Lattes do seu orientador (obrigatério aos alunos que estejam em fase de
elaboragdo da disserta¢do/tese):

1.9 ETAPA DO CURSO EM QUE SE ENCONTRA:

() Cursando créditos em disciplinas;

() Cumpriu os créditos em disciplinas; prepara-se para o Exame de Qualificagao;
() Aprovado(a) no Exame de Qualificagdo; dedica-se a Dissertacdo/Tese;

( ) Entregou o trabalho e aguarda a Defesa Publica;

1.10 DISCIPLINAS SOLICITADAS PARA CURSAR NO SEMESTRE (de acordo com as disciplinas ofertadas):

Se bolsista, ira se matricular na disciplina Estagio Docéncia na Graduacao este semestre? D SIM; D NAO

Se SIM, devera apresentar o Formuldrio Plano de Estagio Docéncia na Graduagdao juntamente com este
formulario.

DISCIPLINAS A SEREM CURSADAS (OBRIGATORIAS e OPTATIVAS) PROFESSOR

1.11 DECLARACAO (compromisso):
Declaro que estou ciente da Resolu¢do n. 010/2010-PPA, que determina que as aulas poderdo se estender até
as 23:00 horas (segundas as sextas-feiras) e até as 18:00 horas (aos sabados), caso seja necessario.

Data: / /
DIA MES  ANO

Assinatura do aluno Assinatura do Prof. Orientador(*)

(*) Somente para o caso de cursar disciplinas. Se o Professor
Orientador ndo puder assinar, o mesmo deverd enviar um e-mail a
Secretaria do PPA informando que estd ciente e de acordo com as

disciplinas escolhidas pelo aluno.



