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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO TECNOLÓGICO

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ARQUITETURA E URBANISMO

FICHA DE MATRÍCULA – ALUNO EM DISCIPLINA ISOLADA
DADOS DO SOLICITANTE
	Nome: 

	Data de Nascimento:
	RG:
	CPF:

	Nacionalidade:
	Naturalidade:

	Endereço:
	Bairro:

	Cidade:
	UF:
	CEP:

	Telefone:
	E-mail:


DADOS DA DISCIPLINA
	Código da Disciplina:

	Professor:


Documentos Obrigatórios: 

( ) Cópia do Diploma de Graduação; 

( ) Cópia do RG e CPF; 

Autorizo o requerente a matricular-se na disciplina acima listada.
_____________________________________

Assinatura do Professor
Declaro conhecer e estar de acordo com as normas regimentais que regulamentam esta modalidade de matrícula.
______________________________
Assinatura do aluno
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