UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARÁ
Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação
Centro de Ciências Naturais e Tecnologia
Programa de Pós-Graduação em Ciências Ambientais
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REQUERIMENTO DE MATRÍCULA – ALUNO REGULAR

Eu, _______________________________________________________________________________________________,
Endereço: __________________________________________________________________________________________,
Telefone Celular:  (      ) _________________________,  E-mail: _____________________________________________,
aluno(a) regularmente matriculado(a) no Curso de Doutorado em Ciências Ambientais do Programa de Pós-Graduação em Ciências Ambientais do Centro de Ciências Naturais e Tecnologia da Universidade do Estado do Pará, vem respeitosamente requerer à Coordenação do referido Programa, Matrícula nas disciplinas abaixo relacionadas:

	Disciplinas
	Período
	Horário
	Carga Horária
	Créditos

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total de Carga Horária e Créditos em Obrigatórias
	
	





Belém (PA), _____ de ________________ de ________.

Assinatura do Aluno: _________________________________________________________________
Assinatura do Responsável pela Matrícula: _______________________________________________
Tv. Enéas Pinheiro, 2626, Marco, Belém-PA, CEP: 66.095-100.
Tel.: (91) 3131-1914, E-mail:  pcambientais@hotmail.com
https://paginas.uepa.br/pcambientais/
image1.emf

image2.png





UNIVERSIDADE


 


DO


 


ESTADO


 


DO


 


PARÁ


 


Pró


-


Reitoria de Pesquisa e Pós


-


Graduação


 


Centro de Ciências Naturais e Tecnologia


 


Programa de Pós


-


Graduação em Ciências Ambientais


 


Doutorado


 


em 


Ciências Ambientais


 


Tv. Enéas Pinheiro, 2626, Marco, Belém


-


PA, CEP:


 


66.095


-


100.


 


Tel.: (91) 3131


-


1914, E


-


mail: 


 


pcambientais@hotmail.com


 


https://paginas.uepa.br/pcambientais/


 


 


 


 


REQUERIMENTO DE MATRÍCULA


 


–


 


ALUNO REGULAR


 


 


Eu, ____________________________________________


_________________


__________________________________,


 


Endereço:


 


_____________


_


__________________________________


________________


________


________


__________


,


 


Telefone


 


Celular:  (   


  


 


) __


______


_____________


_


___,  E


-


mail: ___


__________


____


_____________________


_______,


 


aluno


(a)


 


regularmente matriculado


(a) no 


Curso de 


Doutorado em Ciências Ambientais


 


do 


Programa de 


Pós


-


Graduação em 


Ciências Ambientais do Centro de Ciências Naturais e Tecnologia da U


niversidade do Estado do Pará


, ve


m


 


respeitosamente requerer à


 


Coordenação do


 


referido Programa, Matrícula n


as 


disciplinas abaixo relacionadas


:


 


 


Disciplinas


 


Período


 


Horário


 


Carga 


Horária


 


Créditos


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Total de Carga Horária e Créditos em Obrigatórias


 


 


 


 


 


 


Belém


 


(PA)


, _____ de ________________ de ________


.


 


 


Assinatura do 


Aluno: _________________________________________________________________


 


Assinatura do Responsável pela Matrícula: _______________________________________________


 




UNIVERSIDADE   DO   ESTADO   DO   PARÁ   Pró - Reitoria de Pesquisa e Pós - Graduação   Centro de Ciências Naturais e Tecnologia   Programa de Pós - Graduação em Ciências Ambientais   Doutorado   em  Ciências Ambientais   Tv. Enéas Pinheiro, 2626, Marco, Belém - PA, CEP:   66.095 - 100.   Tel.: (91) 3131 - 1914, E - mail:    pcambientais@hotmail.com   https://paginas.uepa.br/pcambientais/  

 

 

  REQUERIMENTO DE MATRÍCULA   –   ALUNO REGULAR     Eu, ____________________________________________ _________________ __________________________________,   Endereço:   _____________ _ __________________________________ ________________ ________ ________ __________ ,   Telefone   Celular:  (         ) __ ______ _____________ _ ___,  E - mail: ___ __________ ____ _____________________ _______,   aluno (a)   regularmente matriculado (a) no  Curso de  Doutorado em Ciências Ambientais   do  Programa de  Pós - Graduação em  Ciências Ambientais do Centro de Ciências Naturais e Tecnologia da U niversidade do Estado do Pará , ve m   respeitosamente requerer à   Coordenação do   referido Programa, Matrícula n as  disciplinas abaixo relacionadas :    

Disciplinas  Período  Horário  Carga  Horária  Créditos  

     

     

     

     

     

     

Total de Carga Horária e Créditos em Obrigatórias    

      Belém   (PA) , _____ de ________________ de ________ .     Assinatura do  Aluno: _________________________________________________________________   Assinatura do Responsável pela Matrícula: _______________________________________________  

