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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
SOLICITAÇÃO PARA REALIZAR OFICINA PROFISSIONAL 
Dados do Solicitante:

	Aluno:
	

	Matrícula:
	

	Orientador:
	


Solicito a realização da atividade de Oficina Profissional, no Curso de Mestrado Profissional em Controle de Gestão da Universidade Federal de Santa Catarina, para o _______________ Trimestre de 20___. 
Selecione em qual oficina deseja participar: 

	Atividade de Oficina de Pesquisa
	Assinale X

	Oficina Profissional em Formação Básica
	

	Oficina Profissional em Formação Estratégica
	

	Oficina Profissional em Formação Compliance e Governança
	

	Oficina Profissional em Formação Comportamental
	

	Oficina Profissional em Formação Técnica
	

	Oficina Profissional em Formação Integrada
	


	Empresa que atua:
	

	Profissão:
	

	Cargo ocupado:
	

	Atividades realizadas no trabalho: 
	


Florianópolis, _______ de _____________ de 20____

_________________________________

Assinatura digital do(a) aluno(a) 

De acordo do Orientador:

______________________________

Assinatura digital do(a) orientador(a) 

(Observação: este formulário deverá ser encaminhado para a secretaria do curso, por meio do e-mail ppgcg@contato.ufsc.br, com assinaturas digitais de aluno(a) e orientador(a).)


