

	REQUERIMENTO DE MATRÍCULA
ALUNO EXTERNO
Quadrimestre: ( )1°, ( )2° ou ( )3° 



	1. DADOS PESSOAIS

	[bookmark: Texto1]Nome completo:

	Data de nascimento:

	Naturalidade:

	CPF:

	RG:

	Endereço:

	Bairro:

	Cidade / Estado:

	CEP:

	Telefone de contato: ( )

	E-mail:

	2. ENQUADRAMENTO

	Disciplina do PPGIT ofertada presencialmente em um dos campi, Campo Mourão ou Guarapuava, e transmitidas para o outro campus:
( ) Aluno regular de outro programa de Pós-Graduação Stricto-Sensu, credenciado pela CAPES;
( ) Portador de diploma de graduação em áreas afins ao PPGIT;
( ) Aluno de graduação de áreas afins ao PPGIT, com 80% da carga horária do curso concluída.
Disciplinas remotas (síncronas) ofertadas pelo PPGIT:
[bookmark: Selecionar10]( ) Aluno de programas de Pós-Graduação da UTFPR;
( ) Aluno de programas de Pós-Graduação de Instituições parceiras.

	3. DISCIPLINAS REQUERIDAS

	

	

	

	

	*Adicione mais linhas na tabela, se necessário

	4. ASSINATURAS E DATAS

	Assinatura do Aluno:

Campo Mourão/ Guarapuava, ____de _________________ de_______.

______________________________________________________________
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