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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA REABILITAÇÃO E 
DESEMPENHO FÍSICO-FUNCIONAL
Rua Eugênio do Nascimento, s/n – Bairro Dom Bosco
Juiz de Fora – MG – CEP: 36038-330 – (32) 2102-3256
E-mail: mestrado.fisioterapia@ufjf.br; Site: https://www2.ufjf.br/ppgcrdf/


Solicitação de Matrícula em Disciplina Isolada
2º Período de 2026

Nome: _______________________________________________________________________________
E-mail: ___________________________________________ Celular: (     ) ________________________
Link do currículo Lattes: _________________________________________________________________

Condição acadêmica: 
Aluno de pós-graduação vinculado da UFJF (    )
Aluno de pós-graduação vinculado de outras Instituições de Ensino Superior (      )
Profissional graduado não vinculado (     )   
Aluno de graduação da UFJF (    )
Disciplina pretendida: ___________________________________________________________________

Exposição de motivos para a solicitação (relevância do tema de estudos da disciplina para o requerente):
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	






Data: ___________ de __________________ de 2026.

___________________________________________________
Assinatura do Requerente	
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Solicitação de Matrícula em Disciplina Isolada
2º Período de 2026


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.  __________________ orientado pelo professor (a) _____________________________________________, docente permanente deste PPG, venho solicitar autorização para cursar, como aluno(a) especial em disciplina isolada, a disciplina ___________________________________________________________, no 2º semestre de 2026.

                      
                                          Juiz de Fora, ______ de ___________________de 2026.


____________________________________
Assinatura do Requerente

________________________________________________________
Assinatura do Professor Orientador (no caso de aluno de graduação)





Declaro autorizar a solicitação do requerente e estou de acordo com a mesma.

                                        Juiz de Fora, ______ de ___________________de 2026.

_______________________________________________
Assinatura do Docente Responsável pela Disciplina


Obs.: O requerente à vaga em disciplina isolada deve submeter este requerimento, sem assinatura do professor responsável pela disciplina. Caso a vaga seja disponibilizada, o professor assinará posteriormente este requerimento. 
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