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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

Contato: https://atendimento.ufsc.br/ (CSE – PPGCG)
SOLICITAÇÃO DE MATRÍCULA EM  DISCIPLINA DE OUTRO PROGRAMA – Alunos regulares do PPGCG
Eu, __________________________________, sob CPF ______________________________, matrícula UFSC _______________,  venho requerer matrícula em disciplina do Curso de ____________________________________________________ da Universidade Federal de Santa Catarina e, declaro ser aluno regular do Curso de Mestrado em Controle de Gestão, da turma ___(trimestre de entrada no PPGCG)______
DADOS DA DISCIPLINA

	Nome: 

	Código da disciplina: 
	Ano/Trimestre*: 

	Professor(a) responsável: 

	Programa de Pós-Graduação: 

	Curso: 


* Ano/Trimestre: Cada curso pode estar em um trimestre distinto portanto precisamos, obrigatoriamente, da informação de qual trimestre a disciplina está sendo oferecida. 
Florianópolis, _____/_____/______

________________________________________                                                                                         
Assinatura Digital da Coordenação/Secretaria do Curso

ou Professor Responsável pela disciplina.
___________________________________________
Assinatura digital do(a) aluno(a)

