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COORDENAÇÃO DOS PROGRAMAS DE PÓS-GRADUAÇÃO - PROPG
CAMPUS UNIVERSITÁRIO - MARTELOS - JUIZ DE FORA - MG

CEP 36036-330 TEL. (032) 3229-3785   FAX (032) 3299-3785

DISCIPLINA ISOLADA – SOLICITAÇÃO DE MATRÍCULA

     

     OBS.: Art.15: Graduados não inscritos em curso regulares da UFJF poderão matricu-

     lar-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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UNIVERSIDADE
FEDERAL DE Juiz DE FORA




Central de Atendimento Campus Juiz de Fora

	MODELO

O(A) requerente poderá utilizar outro modelo, inclusive manuscrito se preferir.

	SOLICITAÇÃO DE CADASTRO DE E-MAIL NO SIGA

Nome:

Responsável legal (se menor)

CPF:
Matrícula (se souber):

Telefone:
/

E-mail:

O(A) requerente acima identificado(a) solicita junto à Universidade Federal de Juiz de Fora o cadastro de seu endereço eletrônico (e-mail) para acesso ao Siga (siga.ufjf.br).

	Instruções:

Enviar para faleconosco@ufjf.edu.br:

· Esse formulário preenchido, assinado e escaneado (ou salvo como PDF-A com assinatura digital válida)

· Imagem escaneada da identidade para conferência da assinatura

· Alunos do Colégio Aplicação João XXIII: Necessário ciência do pai, mãe ou outra pessoa legalmente investida no poder familiar quando menor de 18 anos. A assinatura deve ser do responsável legal ou do aluno acompanhado da ciência do responsável.

Caso use um celular para escanear, garantir a boa qualidade. Se possível utilize um aplicativo de

escaneamento como, por exemplo, CamScanner®, Adobe Scan®, Microsoft Office Leans®, outro que preferir.

	 
, 
de 
de  

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Assinatura

Versão 10/03/20


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 Pesquisa em Pneumologia, Terapia Intensiva e Reabilitação , no 3 semestre de 2021





                      Juiz de Fora, ______ de ___________________ de ______.





                                 ____________________________________


                                               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 ______.





                                ____________________________________


                                   Assinatura do Responsável pela Disciplina











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 ______.





                                ___________________________________________


                                Assinatura e Carimbo do Coordenador do Programa
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