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DO ESTADO DE ) m Programa de Pés-Graduacao
CENTRO DE CIENCIAS DA em Fisioterapia
SANTA CATARINA SAUDE E DO ESPORTE





REQUERIMENTO – MATRÍCULA FORA DO PRAZO

ILUSTRÍSSIMO(A) SENHOR(A) COORDENADOR(A) DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FISIOTERAPIA
Eu, _______________________________________________________, CPF: ______________, aluno do Curso de Pós-Graduação em _________________, nível: _________________, vem, respeitosamente, requerer deferimento de solicitação de matrícula fora de prazo, conforme segue:  

Período letivo (semestre e ano): __________

(   ) Matrícula em Disciplina  - mencionar nome das disciplinas

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Justificativa  (motivo pelo qual matrícula não foi realizada dentro do prazo estipulado no calendário escolar):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nestes termos,

Pede Deferimento.

 




Florianópolis, ____ de ______________ de______.

_______________________________________                                                                                                                             Assinatura

De acordo: 

_____________________________________    

              Assinatura do orientador

