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REQUERIMENTO - MATRÍCULA DE ALUNO (A) REGULAR
               
MESTRADO                                DOUTORADO
	Aluno (a):
	Matrícula:

	Telefone: 

	E-mail:

	Ano / semestre: __________
Disciplina (s) escolhida (s):
1.         Código:                           Nome:             
2.         Código:                           Nome:             
3.         Estágio Docência (Entrega do Plano de Trabalho)
6.         Elaboração de Dissertação / Tese 

	


	OBSERVAÇÃO: Declaro estar ciente de que da aprovação no Processo Seletivo e da matrícula no Programa de Pós-Graduação em História não decorre necessariamente a obtenção de bolsa de estudos, cuja concessão, realizada de acordo com a cota anualmente disponibilizada pelas agências de fomento e pela UFOP, é atribuição da Comissão de Bolsas e regulada pela Resolução PPGHIS 022/2018, disponível no site do Programa.




	
Assinatura do (a) aluno (a): _________________________________________________________
		      
Mariana, ______de __________________ de 20____
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