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CENTRO DE CIENCIAS TECNOLÓGICAS-CCT
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENGENHARIA
DE COMPUTAÇÃO E SISTEMAS-PECS

FICHA DE SOLICITAÇÃO DE  MATRÍCULA COMO ALUNO ESPECIAL/DISCIPLINA ISOLADA
SEMESTRE/ANO: _________________
Nome: _________________________________________________________________________

*CPF: __________________________________ *RG: __________________________________
E-mail: __________________________________________________________
Endereço: ________________________________________________________________________
________________________________ Bairro: ____________________ CEP: _________________

Fone: ________________________________________
CURSO DE GRADUAÇÃO

*Título Obtido: ___________________________________ Ano de Conclusão: _________________

Instituição: _____________________________________________________________

ATIVIDADE PROFISIONAL:

Empresa/Instituição: _______________________________________________________________

LINHA DE PESQUISA PRETENDIDA: (    ) Tecnologia da Informação    (      ) Computação Aplicada
	Ordem
	Disciplina
	CH
	CR
	Nome do
Prof. Responsável

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


DISCIPLINAS PRETENDIDAS:       
JUSTIFICATIVA: ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data _____/_____/_____      ______________________________     ___________________________

                                                                             Disciplina                                             Assinatura do Prof. Responsável 

Data _____/_____/_____      ______________________________     ___________________________

                                                                               Disciplina     

          Assinatura do Prof. Responsável
ANUÊNCIA DA COORDENAÇÃO DO PROGRAMA:

______________________________________                          Data: ______/______/______

              Coordenador do Programa

______________________________________                          Data: ______/______/______
                Assinatura do Aluno

*Anexar Currículo Lattes, Diplomas obtidos (cópia), RG e CPF 

IMPORTANTE: 

- A matrícula está condicionada à aprovação do docente responsável pela disciplina e com a anuência do Coordenador do Programa.

Curso de Mestrado Profissional em Engenharia de Computação e Sistemas

Aprovado pelas Resoluções 911/2010-CEPE/UEMA e 801/2010-CONSUN/UEMA, de 22/04/2010.

Aprovado pela CAPES e Homologado pelo CNE (Portaria 1325 de 21/09/2011 DOU 22/09/2011 sec. 1 pg. 634).
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