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REQUERIMENTO DE MATRÍCULA PARA O MESTRADO EM CIÊNCIA DA COMPUTAÇÃO
Ano: _______________________ 

Trimestre: ______        
Nome do orientador aprovado pelo colegiado (alunos em Dissertação de Mestrado):  ______________________________________
	Aluno (a):  _____________________________________________________________________________
Matrícula no: _______________________________                  Ano/Trimestre de entrada: ________/______


	ATENÇÃO: preencher APENAS os campos modificados desde sua última matrícula para que sejam atualizados no cadastro do PGCC

Endereço: ____________________________________________________________________________

Cidade: _____________________________________________ Estado: ______ CEP: _______________

Telefones: ____________________________  Email:  _________________________________________


	CÓDIGO* / TURMA
	DISCIPLINA

	
	

	
	

	
	

	
	


Juiz de Fora, _____de _____________________ de _________.

__________________________________              ___________________________           ________________________________

         Aluno                                               Coordenador Acadêmico                                      Coordenação

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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	Comprovante de Matrícula
	Ano:

	
	Mestrado em Ciência da Computação
	Trimestre:

	Nome:
	Matrícula:

	Código das disciplinas:


	- *o aluno deve apresentar o código exato da disciplina listado na página http://www.ufjf.br/pgcc/curso/disciplinas/.

- o aluno deve estar matriculado em pelo menos uma disciplina do PGCC no trimestre vigente.

- a matrícula em Dissertação de Mestrado é exclusiva para alunos com 24 créditos concluídos e com Proposta de Dissertação aprovada pelo Colegiado do PGCC. 


___________________________________                             _____/_____/_____

Responsável pela matrícula                                                     Data
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