
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE DESPORTOS
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO FÍSICA

FORMULÁRIO DE MATRÍCULA DE ALUNO DE OUTRO CURSO DE
PÓS-GRADUAÇÃO DA PRÓPRIA UFSC 

Requerente:   Trimestre letivo: /

Programa de origem:   Nível: 

Solicito matrícula na seguinte disciplina, ministrada junto ao Programa de Pós-
Graduação em Educação Física da UFSC:

Código:  Disciplina: 

Professor responsável: 

Data:   Assinatura do requerente:______________________________________

O PPGEF AUTORIZA A PARTICIPAÇÃO DO(A) ESTUDANTE NA DISCIPLINA

Assinatura digital do professor da disciplina: ________________________________________

OBSERVAÇÃO:  O  formulário  preenchido  e  assinado  pelo  professor
responsável pela disciplina deve ser enviado para a secretaria do programa
de origem do requerente para que seja realizada a matrícula.
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