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REQUERIMENTO DE MATRÍCULA​​​​​​​​​​​​​

NÍVEL MESTRADO/DOUTORADO
	Nome:
	Data de Nascimento:

	Nome da Mãe:

	RG  Nº
	CPF Nº

	Endereço:

	Bairro:
	Cidade: 
	Estado: 

	CEP:
	Telefone residencial: (___)__________________
	  Celular:                                (____)___________________

	E-mail: 

	Auto se declara RAÇA/COR: 

	Tipo da Escola de Ensino Médio: (  )Pública   (  )Privada


venho requerer minha matrícula no Programa de Pós-Graduação em Bioengenharia (PPBE) da Universidade Federal de São João del-Rei, após ser aprovado em ____ lugar no Processo Seletivo ________, nível ___________________, na linha de pesquisa de Bioengenharia de Sistemas ________________________, e para tanto faz anexar os seguintes documentos:

São João del-Rei, ___ de _______________ de_______.

_________________________________________________________________________

Assinatura do aluno ou procurador

..................................................................................................................................................................
            COMPROVANTE DE ENTREGA DE REQUERIMENTO DE MATRÍCULA 

​​​​
Declaramos ter recebido do Sr (a) _____________________________________________________________ a documentação completa referente à sua matrícula no Programa de Pós Graduação em Bioengenharia, Nível_________________________________.                

 São João del-Rei, ____ de ______________ de ______.

                                                __________________________________________
Secretaria da Pós-graduação em Bioengenharia

