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Requerimento De Matrícula Na Pós-Graduação
À Sua Senhoria, o (a) Senhor (a) Pró-reitor (a) de Pesquisa e Pós-graduação,


Senhor (a) Pró-reitor (a);
Eu,_________________________________________________________________, venho requerer de V.Sª a efetivação de minha matrícula como aluno(a) regular no Curso de Pós-Graduação em _____________________________________________________________, nível de (___) Especialização (___) Mestrado (___) Doutorado, desta Universidade.


Declaro inteira responsabilidade pelos documentos e informações apresentados no ato da matrícula, estando ciente das penalidade cabíveis nos arts. 297, 298 e 299 do Código Penal e de que a omissão ou a apresentação de documentos e informações falsas ou divergentes implicam na minha responsabilização civil, criminal e administrativa.
Declaro que: (___) não sou portador (a) de deficiência

                     (___) sou portador (a) de deficiência. Qual? _____________________.
De acordo com a Portaria Normativa do MEC Nº 13 e com as categorias raciais do

IBGE, me declaro:

___) branco

(___) preto

(___) pardo

(___) amarelo

(___) indígena

(___) não declarado

Neste termos,  peço deferimento.

_______________________, ____/____/_____






Local
__________________________________________
Assinatura
Endereço: Campus JK – Rodovia  MGT 367 Km 583 nº 5000  – Alto Jacuba –– Diamantina/MG

Telefone: (38) 3532-1242/1283/1284     E-mail: posgrad@ufvjm.edu.br
www.ufvjm.edu.br
Campus do Mucuri - Teófilo Otoni/MG
Rua do Cruzeiro, nº 01 - Jardim São Paulo - CEP 39803-371
Telefone:(33) 3522-6037 / 3522 4873 / 3522 3523 / 3522 4645
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