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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

Universidade Federal de Ouro Preto – UFOP

Instituto de Ciências Humanas e Sociais – ICHS 

Programa de Pós-Graduação em História - PPGHIS
______________________________________________________________


FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO - DISCIPLINA ISOLADA
	PROTOCOLO N.
	
	
	
	
	
	carimbo, rubrica, data


	Dados Pessoais

	Nome completo
	

	
	
	Matrícula
	
	
	
	
	
	
	


	Documentos

	C. Identidade
	
	CPF
	


	Endereço

	Rua

	Bairro
	

	Cidade / Estado
	
	CEP
	

	Telefone fixo
	
	
	Telefone móvel
	

	E-mail
	

	
	


	Formação Acadêmica (Graduação)

	Curso 
	

	Período
	
	
	Licenciatura
	
	Bacharelado
	
	Licenciatura / Bacharelado

	Instituição 
	

	Cidade / Estado
	
	País
	

	Formação Acadêmica (Mestrado)

	Curso 
	

	Período
	

	Instituição 
	

	Cidade / Estado
	
	País
	


	Condição
	
	Aluno regular1
	*É necessário anexar o Comprovante de Graduação e Histórico Escolar ao Formulário.

A matrícula para os “Alunos especiais” está condicionada à deliberação do Colegiado, ao número de vagas e ao parecer do professor, considerando a formação do solicitante e a justificativa.

	
	X
	Aluno especial*
	


	Vem requerer junto ao Colegiado do Programa de Pós-graduação em História, Área de Concentração “Poder e Linguagens”:

	
	aproveitamento de estudos
	
	trancamento de matrícula em disciplina

	
	reconhecimento de certificado de língua estrangeira
	
	trancamento de matrícula no programa 

	
	reingresso no programa
	
	cancelamento de matrícula institucional

	
	matrícula em disciplina
	
	afastamento especial

	X
	matrícula em disciplina isolada
	
	colação de grau

	
	Outros – Especificar: 


	Disciplina 
*Elencar por ordem de prioridade em caso de disciplina isolada
	Visto do Professor
	Parecer do Colegiado

	
	Cód:   
	Nome:     
	
	
	
	D
	
	I

	
	Cód:   
	Nome:     
	
	
	
	D
	
	I

	
	Cód:   
	Nome:     
	
	
	
	D
	
	I

	Discriminação do assunto / Justificativa:
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Assinatura – Local – Data
	


	Parecer do Colegiado do Programa de Pós-graduação em História

	
	Deferido
	Assinatura – Carimbo – Data

	
	Indeferido
	

	Observações
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Rua do Seminário s/n – Centro – CEP 35420-000 – Mariana – MG – Brasil

Homepage: http://www.ppghis.ufop.br – Telefone (0xx31) 3557-9410
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