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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGÁ
CENTRO DE CIÊNCIAS EXATAS

DEPARTAMENTO DE FÍSICA

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FÍSICA

REQUERIMENTO PARA MATRÍCULA
	(   ) MESTRADO EM FÍSICA – CÓDIGO: 4011
	(   ) DOUTORADO EM FÍSICA – CÓDIGO: 5004

	ALUNO REGULAR (  )        ALUNO NÃO-REGULAR (  )
	ALUNO REGULAR (  )


	SEMESTRE / ANO DA MATRÍCULA:

	NOME DO(A) PÓS-GRADUANDO(A):


VENHO REQUERER MINHA MATRÍCULA COMO ALUNO(A) NAS DISCIPLINAS ABAIXO RELACIONADAS :

	CÓDIGO DA DISCIPLINA
	NOME DA DISCIPLINA
	CRÉDITO

	D
	F
	I
	
	
	
	
	
	
	

	D
	F
	I
	
	
	
	
	
	
	

	D
	F
	I
	
	
	
	
	
	
	

	D
	F
	I
	
	
	
	
	
	
	

	D
	F
	I
	
	
	
	
	
	
	

	Total de créditos 
	


Maringá, ____/____/_____

____________________________________________

Assinatura do(a) Pós-Graduando(a)

_____________________________________________

Assinatura do Orientador
(quando já escolheu)
	Situação do(a) Pós-Graduando(a):
	SIM
	NÃO

	Solicita a convalidação créditos de disciplinas para o mestrado ou doutorado?
(para alunos que realizaram o mestrado no PFI não é necessário)
	
	

	Solicita a convalidação do Exame de Proficiência em Língua Estrangeira?
	
	



