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FORMULÁRIO DE MATRÍCULA EM DISCIPLINA ISOLADA

	Requerente
	

	CPF
	
	Data de Nasc.
	

	Endereço
	

	Nome da Mãe
	

	Estado civil
	
	e-mail
	

	Tel. residencial
	
	Tel. Celular
	

	
	
	
	

	Graduação 
	
	Ano/instituição
	

	Especialização 
	
	Ano/instituição
	

	DISCIPLINA QUE O REQUERENTE PRETENDE CURSAR



	CÓDIGO EGR
	
	NOME
	

	PERIODO
	
	PROFESSOR
	

	AUTORIZAÇÃO DO PROFESSOR

	Autorizo o requerente a matricular-se na disciplina acima listada.

Florianópolis,  ____/____/____


	
	
	

	
	
	ASSINATURA DO PROFESSOR

	

	

	

	
	ASSINATURA DO REQUERENTE

	
	

	
	

	OBS: Para os alunos com matrícula em Disciplina Isolada será obrigatório:
1. Ter freqüência mínima de 75%.

2. Participar de todas as atividades estipuladas pelo professor.

3. Entregar na secretaria uma cópia do CV Lattes, do CPF, RG e diploma de graduação (ou mestrado) e uma declaração explicando porque deseja cursar a disciplina escolhida (veja o período de entrega no calendário disponível no site  www.posdesign.ufsc.br).
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