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REQUERIMENTO DE MATRÍCULA
Aluno Não Regular
	1. IDENTIFICAÇÃO


	Nome:
	

	Telefone:
	
	Celular:
	

	E-mail:
	

	Nível:
	    ( GRADUAÇÃO

    ( MESTRADO
    ( DOUTORADO
	Ano de ingresso:
	

	Nome do Programa Ou Curso de Graduação cursando/cursado:
	


SEMESTRE: 2/2024
	2. MATRÍCULA


(  EM DISCIPLINA(S):

	CÓDIGO
	NOME DA DISCIPLINA
	OB/OP
	CRED.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total de créditos
	


Relação de documentos entregues:

· Ficha de Inscrição para Curso de Pós-Graduação Cadastro – SIGPOS/DAA
· 2 FOTOS 3 X 4
· Cópia do RG

· Cópia do CPF
·  Cópia do Título de Eleitor
· Cópia da Certidão de Nascimento ou Casamento

· Cópia do Diploma de Graduação

· Cópia do Histórico Escolar
· Currículo Lattes impresso
Obs.: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Declaro estar ciente das Normas Gerais e do Regulamento Interno do Programa de Pós-Graduação em Bioestatística, conforme aprovado por meio da Resolução nº 015/2024-PBE, de 26/03/2024, e pela reunião do Conselho Interdisciplinar do Centro de Ciências Exatas – CI/CCE/UEM, em 14/06/2024;

Maringá, ___ de ____________ 20______.

________________________________________

Assinatura do Aluno
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