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	UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Centro de Filosofia e Ciências Humanas
Programa de Pós-Graduação em História


FORMULÁRIO DE MATRÍCULA EM DISCIPLINA ISOLADA
(   ) Mestrado        (    ) Doutorado

Passos: (   ) colher a assinatura do professor neste formulário;

             (   ) diploma de conclusão da Graduação ou do Mestrado (original e cópia);

             (   ) RG e CPF ou CNH (original e cópia);
             (   ) entregar na Secretaria do Programa de Pós-Graduação em História no período previsto.
IMPORTANTE: Conforme a Resolução Normativa n.º 12/CC, de 20 de março de 2014, fica revogada a cobrança da taxa de R$ 50,00, referente à matrícula em disciplina isolada em disciplinas cursadas em Programas de Pós-Graduação da Universidade.

1. DADOS PESSOAIS (Preencher o formulário com letra legível)
Aluno: ______________________________________________________________________ 

Data de nascimento: ___/___/______

Nacionalidade:_________________  Naturalidade: _________________________________

RG.: _________________ Órgão Expedidor: ________/____ CPF: ____________________

Nome do pai: ________________________________________________________________

Nome da mãe: _______________________________________________________________

E-mail: _____________________________________ Telefone: _______________________

2. DISCIPLINA QUE PRETENDE CURSAR

CÓDIGO: ______________ NOME: _____________________________________________

3. CURSO DE ORIGEM (graduação, mestrado ou doutorado)

____________________________________________________________________________.

____________________________________________________________________________.

____________________________________________________________________________.

Justificar a escolha pela disciplina:

____________________________________________________________________________.

____________________________________________________________________________.

____________________________________________________________________________.

____________________________________________________________________________.

____________________________________________________________________________.

____________________________________________________________________________.

____________________________________________________________________________.

____________________________________________________________________________.

Florianópolis SC, ____ de _________________ de ________

	_____________________________

Assinatura do Aluno
	_______________________________

Assinatura do (a) Professor (a)

Responsável p/ disciplina


