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	COORDENAÇÃO DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENGENHARIA ELÉTRICA

	FORMULÁRIO DE MATRÍCULA DE ALUNOS REGULARES

2º SEMESTRE LETIVO DE 2019
	NO DE MATRÍCULA:


	NOME: 

	FILIAÇÃO
	Pai: 

	
	Mãe:

	NASCIMENTO
	Data: 
	Local: 
	UF: 
	País: 

	IDENTIDADE:
	EXPEDIÇÃO:
	CPF: 

	TÍTULO DE ELEITOR
	Nº: 
	Zona: 
	Seção: 

	DOCUMENTO MILITAR
	Nº: 
	RM: 
	CSM: 
	Categoria: 

	ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA

	Rua/Av.:                                                                                                                                                
	Nº:
	CEP:

	Bairro:
	Cidade:
	UF:

	Endereço Eletrônico:

	Telefone Residencial:
	Celular:

	COMO ALUNO(A) REGULAR DO CURSO DE MESTRADO EM ENGENHARIA ELÉTRICA, VENHO REQUERER AO COLEGIADO DE CURSO MINHA MATRÍCULA NAS DISCIPLINAS:

	 FORMCHECKBOX 
 Canal de Propagação Rádio Móvel

	 FORMCHECKBOX 
 Computação Aritmética

	 FORMCHECKBOX 
 Controle de Acionamentos Elétricos

	 FORMCHECKBOX 
 Controle Robusto

	 FORMCHECKBOX 
 Identificação de Sistemas

	 FORMCHECKBOX 
 Planejamento de Sistemas de Potência

	 FORMCHECKBOX 
 Retificadores com Alto Fator de Potência

	 FORMCHECKBOX 
 Teoria Eletromagnética

	 FORMCHECKBOX 
 Tópicos Especiais em Sistemas Elétricos: Técnicas Avançadas em Controle de Sistemas de Potência

	 FORMCHECKBOX 
 Estágio de Docência

	 FORMCHECKBOX 
 Estudo Orientado:

	 FORMCHECKBOX 
 Projeto de Dissertação

	 FORMCHECKBOX 
 Defesa de Dissertação

	São João del-Rei, ____ de julho de 2019.
      ________________________________________________________

        Assinatura do(a) Aluno(a)

	De acordo,
São João del-Rei, ____ de julho de 2019.

Nome do(a) Orientador(a): ________________________________________________________
       ________________________________________________________
                                                                             Assinatura do(a)  Orientador(a)

	PARECER DO COLEGIADO

(Não preencha este campo)
	APROVADO:
	 FORMCHECKBOX 
  Sim

 FORMCHECKBOX 
  Não
	Data: ___/___/____

	_________________________________________________________
Profª. Drª. Lane Maria Rabelo Baccarini
Coordenadora do Programa de Pós-Graduação em Engenharia Elétrica
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