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	FORMULÁRIO  MATRÍCULA EM DISCIPLINA ISOLADA – PERÍODO REMOTO - 2°S/2021
DEVERÁ SER ENTREGUE DIGITADO
	Aluno Especial  ( X )

	Nome:

	CPF:
	Identidade:
	Nº de Matrícula:

	[bookmark: _GoBack]Dt. Nascimento:
	Org. Exp./ UF    
	Dt. Expedição CI:

	Formação - Graduação:
	Data da Conclusão:
Ou data Prevista:

	Instituição da Graduação:
	(  )  Pública  (  ) Privada

	End. Residencial:
	CEP:
	Nº
	Complemento

	Bairro:
	Cidade:

	Telefone Res.:  (       )
	Telefone Cel.:  (       )

	E-mail 1:
	E-mail 2:

	Venho requerer ao Colegiado do PMBqBM a matrícula como aluno especial no Programa
de Pós-Graduação Multicêntrico em Bioquímica e Biologia Molecular da UFSJ nas seguintes disciplinas:

	DISCIPLINAS (Assinalar com X)

	(  )  Biotecnologia e Inovações (optativa)  
	(  ) Tópicos em Neurobiologia Celular e Molecular (optativa)

	(  )  Tópicos Avançados em Bioquímica (optativa)
	(  ) Tópicos Especiais: Seminários em ATPASES de Membranas II

	Justificativa para o pedido (informar as principais motivações para cursar a(s) disciplina(s)):

	Sou aluno(a) regularmente matriculado(a) no PMBqBM da IES: (informar aqui o nome da IES)

	

	

	
DECLARO que este formulário contém informações completas e exatas, que aceito as normas estabelecidas pelo Regimento de Pós-Graduação da UFSJ e do Programa de Pós-Graduação Multicêntrico em Bioquímica e Biologia Molecular - PMBqBM. Declaro que irei cursar a (as) disciplina (s) de maneira integral e em caso de desistência comunicarei o professor responsável e a coordenação do PMBqBM.

Divinópolis, ______ de ___________________ de 2021


	

Assinatura do Aluno(a): __________________________________________






Documentos a serem enviados, juntamente com este formulário:


(  ) 1 fotografia 3x4 recente                                           
(  ) Certidão de Registro Civil ou Casamento                      
(  ) Carteira de Identidade e CPF (frente e verso)                                              
(  ) Diploma de Graduação (frente e verso)                          (  ) Título de Eleitor
(  ) Certificado de Reservista (homens) 
(  ) Comprovante de votação da última eleição (ou  declaração  recente do TRE - internet)
(  ) Histórico Escolar Graduação (frente e verso) 
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