Reconhecida pelo Decreto Estadual n® 3.444, de 8 de agosto de 1997

ﬁ Universidade Estadual do Centro-Oeste

"™ PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS FLORESTAIS-PPGF

REQUERIMENTO DE MATRICULA SEMESTRAL - ALUNO REGULAR

Semestre: /
Dados Pessoais
Nome Completo:
Curso: () Mestrado () Doutorado | Matricula:
Tem vinculo empregaticio? ( )Sim ( )Nao Carga horaria semanal:

Se sim, apresente carta de ciéncia do empregador autorizando o cumprimento de créditos.

Presta consultoria ou tem empresa? ( ) Sim () Nado Carga horaria semanal:

E bolsista: () Sim () Nao Agéncia de Fomento:

Se ndo é bolsista, requer bolsa? ( )Sim () Na&o

Possui outra bolsa além da DS/CAPES: ( )Sim () N&o
Se sim, qual agéncia de fomento:

Cursa outra Graduagéao ou P6s-Graduacdo: ( )Sim ( )N&o
Curso:
Instituicao:
Se sim, apresente declaracdo de vinculo com a instituicdo, declaracdo de ciéncia do
Orientador de Pés-Graduacéao (e-mail) emitida a época da matricula no curso

Dados do Curso

Orientador:

Coorientador:

Situacdo: ( )Iniciodocurso ( )Completando créditos ( ) Créditos completados
() Pesquisal/coleta de dados em andamento () Outro:

Requer Matricula nas Seguintes Disciplinas

Codigo Disciplina

Requer Matricula nas Seguintes Atividades

() Pratica em Docéncia | () Pratica em Docéncia Il () Pesquisa

Observacao:

Irati-PR, de de 20 )

ORIENTADOR(A) ALUNO(A)

Home Page: http://www.unicentro.br

Campus Santa Cruz: Rua Pres. Zacarias 875 — Cx. Postal 3010 — Fone: (42) 3621-1000 — FAX: (42) 3621-1090 — CEP 85.015-430 — GUARAPUAVA - PR
Campus CEDETEG: Rua Simedo Camargo Varela de Sa, 03 — Fone/FAX: (42) 3629-8100 — CEP 85.040-080 - GUARAPUAVA - PR
Campus de Irati: PR 153 — Km 07 — Riozinho — Cx. Postal, 21 — Fone: (42) 3421-3000 — FAX: (42) 3421-3067 — CEP 84.500-000 — IRATI — PR
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