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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO SÓCIO-ECONÔMICO

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CONTROLE DE GESTÃO
Campus Universitário – Trindade 

CEP: 88040-900 – Florianópolis – Santa Catarina

E-mail: ppgcg@contato.ufsc.br

REQUERIMENTO DE MATRÍCULA – Alunos regulares de outros programas
Eu, abaixo assinado, venho requerer matrícula em disciplina do Curso de Mestrado Profissional em Planejamento e Controle de Gestão (PPGCG) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e declaro conhecer e estar de acordo com as normas regimentais que regulamentam esta modalidade de matrícula.

DADOS DA DISCIPLINA

	Nome: 

	Código da disciplina:
	Ano/Bimestre: 

	Professor: 


DADOS DO SOLICITANTE

	Nome:
	Matrícula UFSC:

	Telefone:  
	Celular:
	E-mail: 

	Link Currículo Lattes:
	Município de trabalho:


Florianópolis, _____/_____/______

________________________________              ______________________________
Assinatura Digital do Aluno                           Assinatura digital do Professor

Informações sobre Matrícula 

· Apesar do PPG de origem do aluno ser responsável pela matrícula solicitada, precisa-se do aceite e assinatura do professor ministrante na disciplina pretendida para fins de controle de vagas.
· Não poderão requerer matrícula em disciplina obrigatória. 
· Este formulário deverá ser encaminhado ao PPG de origem para realização de matrícula e ao PPGCG.
