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    PPG Ciências da Reabilitação e Desempenho-Físico-Funcional
DISCIPLINA ISOLADA - 1º SEMESTRE DE 2026
Nome: _______________________________________________________________________________________
E-mail: ___________________________________________
Celular: ______________________________
Link do currículo Lattes: ________________________________________________________________________
Aluno especial de pós-graduação vinculado (     )               
Graduado especial não vinculado (     )   
Aluno especial de graduação (    )
Disciplina:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Exposição de motivos (relevância do tema de estudos da disciplina para o requerente):
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Juiz de Fora, _____ de __________________ de 2026.
___________________________________________________
Assinatura do Requerente
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    PPG Ciências da Reabilitação e Desempenho-Físico-Funcional
DISCIPLINA ISOLADA – SOLICITAÇÃO DE MATRÍCULA
Eu, ______________________________________________________, CPF________________________,
Residente na Rua / Av. ___________________________________________, nº_____, apto _________,
Bairro ____________________________, Cidade __________________________Estado ___________,
Telefone ___________________________, E-mail ____________________________________________, graduado(a) em _____________________________, pela Universidade__________________________ ____________________________OU graduando (a) do _____ período do curso de _______________
________________________________ na UFJF, matrícula nº.  ______________ e aluno de graduação orientado pelo professor (a) _____________________________________________, docente permanente deste PPG, venho solicitar autorização para cursar, como aluno(a) especial em disciplina isolada, a disciplina ___________________________________________________________, no 1º semestre de 2026.
                      Juiz de Fora, ______ de ___________________de 2026.
____________________________________
Assinatura do Requerente
____________________________________
Assinatura do Professor Orientador
Declaro autorizar à solicitação do requerente e estou de acordo com a mesma.
                     Juiz de Fora, ______ de ___________________de 2026.
_______________________________________________
Assinatura do Docente Responsável pela Disciplina
Conforme solicitação e de acordo com o Regulamento Geral da Pós-Graduação Stricto Sensu da UFJF - RESOLUÇÃO CSPP/UFJF Nº 28, DE 07 DE JUNHO DE 2023, Art. 22 e Art.31, autorizo a matrícula conforme solicitado.
                    Juiz de Fora, ______ de ____________________de 2026.
___________________________________________
Assinatura do Coordenador do Programa
OBS.: O requerente à vaga em disciplina isolada deve submeter este requerimento, sem assinatura do professor responsável pela disciplina e do coordenador. Caso a vaga seja disponibilizada, os mesmos assinarão o requerimento. 
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