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PROJETO DE UNIVERSALIZAÇÃO DA OFERTA DAS LÍNGUAS ESTRANGEIRAS-PU 

 
 

SOLICITAÇÃO DE MATRÍCULA – DISCIPLINA ISOLADA 
 

SOMENTE PARA ALUNOS(AS) REGULARMENTE MATRICULADOS(AS) NOS 
CURSOS DE PÓS-GRADUAÇÃO DA UFJF DE MESTRADO E DE DOUTORADO  

 
 

Eu, __________________________________________________________________, 

Matrícula _____________________, Telefone ________________, E-mail 

_________________________________, matriculado(a) em curso de Pós-graduação da 

UFJF de _____________________________________________________, venho 

solicitar autorização para cursar como aluno (a) especial em disciplina isolada, a(s) 

disciplinas(s) _____________________________________________________, do PU 

no ___________ semestre de 20____. 

 
 

Juiz de Fora ___ de __________ de 20___ 
 
 
 

________________________________________ 
Requerente 

 
 

*Para os(as) alunos(as) que ainda não têm número de matrícula é obrigatório anexar 
declaração de matrícula, expedida pela Coordenação de Pós-Graduação. 
 
 
 
 


