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REQUERIMENTO DE MATRÍCULA

(   ) MESTRADO          (     ) DOUTORADO

NOME DO ALUNO(A):_____________________________________________________________________
ÁREA DE CONCENTRAÇÃO_______________________________________________________________
Nº DE MATRÍCULA: ______________________________________________________________________
EMAIL: __________________________________________________________________________________
TELEFONES PARA CONTATO: ____________________________________________________________
NOME DO ORIENTADOR: _________________________________________________________________
NOME DO COORIENTADOR: ______________________________________________________________
DATA:  ____ / ____/ _____

· Créditos: (  ) Já obtive todos os créditos do mestrado/doutorado (  ) Ainda não obtive todos os créditos

· Exame de proficiência: (  ) Já fui aprovado  (  ) Ainda não fui aprovado

· Exame de qualificação: (  ) Já fui aprovado  (  ) Ainda não fui aprovado

· Estágio à docência: (  ) Já cumpri totalmente  (  ) Já cumpri parcialmente (   ) Ainda não cumpri
· Apresentação de trabalho em congresso: (para mestrado) (   ) Já apresentei   (  ) Ainda não apresentei
· Artigo publicado ou aceito ou patente concedida ou depositada: (para doutorado) (  ) Sim (  ) Não
· 2 Disciplinas obrigatórias de domínio específico: (   ) Já cursei as duas   (   ) Ainda não cursei as duas
Observação: Os alunos ingressantes em 2015.1, além de cursar as 2 (duas) disciplinas obrigatórias de domínio específico, deverão cursar as disciplinas obrigatórias de caráter geral.

(  ) Declaro que estou ciente e que cumprirei todos os requisitos exigidos pelo Regulamento do PPGQB para obtenção do título de Mestre/Doutor.
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