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_____ SEMESTRE DE _____________
Mestrado: (     )            doutorado: (     )         
Nome: __________________________________________________________________________

Filiação: ________________________________________________________________________

CPF: ________________________Data de nascimento: _________ Estado civil: _____________

RG: __________________Órgão expedidor: ________ UF: _____Data expedição: ____________

Naturalidade: ______________________________Nacionalidade: _________________________
Título eleitor: _____________________________Zona: _____________Emissão: ____________

Ra: _________________________Órgão: ________________________Região: ______________
Endereço: _______________________________________________________________________
Cidade: _____________________________Estado: _______________CEP: _________________

Tel. residencial: _________________________Celular: __________________________________

E-mail: __________________________________________________________________________
Graduação: _______________________________Ano conclusão: _________IES: ____________
Pós-graduação: ___________________________ano conclusão: __________IES: ___________
	Como aluno (a) regular do Programa ____________________, venho requerer minha inscrição nas seguintes unidades curriculares no ___ Semestre de ______, no PPGMQ-MG:

	1 (    )  Química Orgânica Avançada I. (Prof. Marcelo Siqueira Valle – das 10h às 12h, nas 3ª e 5ª-feiras).   Sala a definir no CDB. Disciplina presencial e a distância.
2 (    ) Caracterização de Materiais. (Profa. Elidia Maria Guerra e Prof. Dani Tadeu Cestarolli - 4ª-feiras: das 13:15h às 15h e 5ª-feiras: das 15:15h as 17h) Sala a definir no CAP.  Disciplina presencial e a distância.


Local e data: _____________________________________________________________________
Assinatura do aluno: ______________________________________________________________
Assinatura secretaria: _____________________________________________________________
Documentação exigida:

	- Diploma ou comprovante de conclusão de curso de graduação


	

	- Histórico escolar da graduação


	

	- Certidão de registro civil


	

	- Comprovante de estar em dia com as obrigações do serviço militar


	

	- Título de eleitor e comprovante de quitação eleitoral

	

	- Cédula de identidade oficial


	

	- CPF


	

	- 01 foto 3 x 4


	


OBS.: APRESENTAR ORIGINAL E CÓPIA LEGÍVEL E SEM RASURAS
Nº. DE MATRÍCULA:











