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	Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal do Rio de Janeiro (IFRJ)
Pró-reitoria de Pesquisa, Pós-graduação e Inovação (Proppi)

	formulário de INSCRIÇÃO, INCLUSÃO, TRANCAMENTO E
CANCELAMENTO de disciplina da pós-graduação
(PREENCHER COM LETRA LEGÍVEL)



	
	lato sensu (especialização)  
	
	stricto sensu (mestrado ou doutorado)


	programa

	cURSO

	campus




	Dados do(A) ALUNO(A)

	nome completo


	matrícula


	ENDEREÇO (AV., RUA, ESTRADA)

	número

	complemento (ex:Apto)


	bairro

	cidade


	UF


	CEP


	telefone 1
(    )
	TELEFONE 2
(    )
	E-mail



	dADOS SOCIOECONÔMICOS

	fAIXA DE RENDA FAMILIAR
 Inferior a 1 SM    1SM    3 SM    5 SM    7SM    9 SM    Superior a 10 SM    
                               2 SM   4 SM    6 SM    8 SM   10 SM
Legenda: SM = Salário Mínimo (R$ 1.210,00)
	nÚMERO DE PESSOAS QUE RESISEM em SUA CASA:




	SOLICITAÇÃO:
	
	INSCRIÇÃO (1)
	
	INCLUSÃO (2)
	
	TRANCAMENTO (3)
	
	CANCELAMENTO (4)


	item
	código
	nome da disciplina
	NATUREZA
(OBRIGATÓRIA / optativa)
	créditos
	SOLICITAÇÃO

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	


Obs.: Para efeito de conversão, cada 15 horas-aula equivalem a 1(um) crédito.
	Justificativa: (Preencher em caso de trancamento e/ou inclusão de disciplina)

	

	PARECER: (Para uso da coordenação do curso)

	


	DATA:
	
	,
	
	de
	
	de
	
	.


	assinatura do(a) aluno(a)
	
	assinatura do(a) servidor(a)



assinatura do(a) coordenador do curso�
�
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