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UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO
FACULDADE DE EDUCAÇÃO SICA E DANÇA
COORDENAÇÃO DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO FÍSICA
MESTRADO ACADÊMICO
	



	FICHA DE CADASTRO

	MESTRADO ACADÊMICO EM EDUCAÇÃO FÍSICA

	ALUNO (A):

	FILIAÇÃO:
	
	

	
	
	

	CPF:
	
	

	DATA DE NASCIMENTO:
	NATURALIDADE:

	RG:
	ÓRGÃO EXPEDIDOR:
	DATA DE EMISSÃO:

	ENDEREÇO:

	CEP:
	CIDADE:
	ESTADO:

	ESTADO CIVIL:
	COR:

	TÍTULO DE ELEITOR:
	SEÇÃO:
	ZONA:

	TELEFONE RESIDENCIAL: ( )
	TELEFONE CELULAR: (  )

	E-MAIL:

	FORMAÇÃO SUPERIOR

	CURSO:

	INSTITUIÇÃO:

	INÍCIO:
	TÉRMINO:

	CURSO:

	INSTITUIÇÃO:

	INÍCIO:
	TÉRMINO:

	FICHA DE MATRICULA – MARQUE (X) PARA AS DISCIPLINAS QUE SOLICITA MATRICULA

	

	(   ) DISCIPLINA: TÓPICOS AVANÇADOS EM FISIOLOGIA DO EXERCÍCIO

	PROFESSORES: CLAUDIO ANDRÉ BARBOSA DE LIRA

	Nº. DE CRÉDITOS: 04
	CARGA HORÁRIA: 64H 

	

	(   ) DISCIPLINA: SEMINÁRIO DE PROJETOS DE DISSERTAÇÃO

	PROFESSORES: GUSTAVO DE CONTI TEIXEIRA COSTA E CARLOS ALEXANDRE VIEIRA

	Nº. DE CRÉDITOS: 04
	CARGA HORÁRIA: 64H 

	

	(   ) DISCIPLINA: TRABALHO E EDUCAÇÃO FÍSICA

	PROFESSORES: ROBERTO PEREIRA FURTADO

	Nº. DE CRÉDITOS: 04
	CARGA HORÁRIA: 64H 

	

	(   ) DISCIPLINA: ASPECTOS SOCIOCULTURAIS DO CORPO, DA ESTÉTICA E DA SAÚDE

	PROFESSORES: TADEU JOÃO RIBEIRO BAPTISTA

	Nº. DE CRÉDITOS: 04
	CARGA HORÁRIA: 64H 



Goiânia, ___ de __________ de 2019.

_____________________________________
Assinatura do (a) Aluno (a)


CARTA DE COMPROMISSO



Eu, ________________________________________________________ declaro estar ciente de todas as normas que regem o curso e da necessidade de dispor de horários destinados às atividades do Programa de Pós-Graduação em Educação Física da UFG, em Nível de Mestrado Acadêmico bem como de finalizar todas as etapas do seu processo.


Goiânia, _____ de__________________ de 20___.




Assinatura do candidato: __________________________________________
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FORMULÁRIO DE CANCELAMENTO DE MATRICULA EM DISCIPLINA


Eu, _____________________________________ matrícula ______________ venho através deste solicitar o cancelamento da minha matricula na disciplina _____________________________________________ semestre _________.



Justificativa ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Art. 25 Ao estudante será permitido requerer o cancelamento da inscrição em disciplina(s), desde que não se tenham completado trinta por cento (30%) das atividades previstas, salvo casos especificados pela CPG. § 1º – O pedido de cancelamento de inscrição em disciplina constará de requerimento do estudante ao coordenador, com as devidas justificativas e a aquiescência do orientador. § 2º – Não constará do histórico acadêmico do estudante referência ao cancelamento de inscrição em qualquer disciplina. 


Goiânia, ___ de __________ de 2019.




_____________________________________
Assinatura do (a) Aluno (a)


_____________________________________
Assinatura do (a) Orientador (a)

__________________________________________________________________________________________________________________________
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