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Faculdade de Educação Física e Desportos
Coordenação PPG Educação Física
FICHA DE EXPOSIÇÃO DE MOTIVOS
(DIGITAR NO COMPUTADOR OU ESCREVER EM LETRA DE FORMA)

Nome: ______________________________________________________________________________
E-mail: __________________________________
Celular: ________________________________

Link do currículo Lattes: ________________________________________________________________

Não vinculado (    )    Vinculado (     )
PPG: __________________________________________________
Disciplina:__________________________________________________________________________
Exposição de motivos (justificativa do interesse pelo tema da disciplina):

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Juiz de Fora, _____ de __________________ de 2024
___________________________________________________

Assinatura do candidato
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Faculdade de Educação Física e Desportos
Coordenação PPG Educação Física

DISCIPLINA ISOLADA – SOLICITAÇÃO DE MATRÍCULA

Eu, __________________________________________________, CPF_______________________, residente na Rua / Av. _________________________,nº_____, apto _________, Bairro ____________________________, Cidade ___________________,Estado ___________, Telefone ___________________________, E-mail __________________________, graduado(a) em _____________________________, pela Universidade___________________________________, venho solicitar autorização para cursar, como aluno(a) especial em disciplina isolada, a disciplina _______________________________, no ______semestre de _________.

                      Juiz de Fora, ______ de ___________________ de 2024
                                 ____________________________________

                                               Assinatura do Requerente

Declaro ter sido consultado em relação à solicitação do requerente e estou de acordo com a mesma.

                     Juiz de Fora, ______ de ___________________ de 2024
                                ____________________________________

                                   Assinatura do Responsável pela Disciplina

(preenchimento por parte da Secretaria)

Conforme solicitação e de acordo com o Regulamento Geral da Pós-Graduação Stricto Sensu da UFJF, Art.15, autorizo a matrícula conforme solicitado.

                    Juiz de Fora, ______ de ____________________ de 2024
                                ___________________________________________

                                Assinatura e Carimbo do Coordenador do Programa

(preenchimento por parte da Secretaria)

OBS.: Art.15: Graduados não inscritos em curso regulares da UFJF poderão matricular-se em disciplina de Pós-Graduação, então considerada isolada, desde que haja vaga, a juízo do Colegiado ou Comissão Coordenadora do Curso.
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