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FICHA DE MATRÍCULA – ALUNO REGULAR 

 

NOME:   ______________________________________________________________________   
Nº. MATRÍCULA:  _______________________________________________________________   
ENDEREÇO :   __________________________________________________________________   
CIDADE / UF:  __________________________________________________________________   
CEP:  _________________________________________________________________________   
TEL:  _________________________________________________________________________   
E‐MAIL:  ______________________________________________________________________   
 
ANO DE INGRESSO:  _____________________________________________________________   
 
PROFESSOR ORIENTADOR:  _______________________________________________________   
Caso for aluno de primeiro  ingresso e ainda não tiver orientador definido, deixar este  item em 
branco. 
 

DISCIPLINA  C/H CRED PROFESSOR
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
 

ATENÇÃO:  
1.O  cancelamento  de  uma  disciplina  será  possível,  desde  que  requerido  à  Coordenação  do  Programa  antes  de 
transcorrido um terço do total de aulas da disciplina, e desde que o aluno requerente tenha freqüência na mesma 
nesse período. 
 
 
__________________________________ 

Assinatura do Aluno 
__________________________________ 

Assinatura do Professor Orientador
 

Data: ___/___/_____ 


