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[bookmark: _fi9gxganibeu]MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS
Faculdade de Administração, Ciências Contábeis e Ciências Econômicas - FACE
Programa de Pós-Graduação em Desenvolvimento Regional (PPGDR)

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE MATRÍCULA

	Solicitante: 
	
	Discente 
Regular
	
	Discente Especial
	



	Nome:
	

	
	
	
	

	CPF:
	
	Nascimento
	

	
	
	
	

	Reservista:
	
	Graduação:
	

	
	
	
	

	IES Origem
	

	
	
	
	

	RG
	
	Título Eleitor:
	

	
	
	
	

	Endereço 
	

	Completo:
	Cidade			
	
	Estado
	
	CEP
	

	
	
	
	

	e-mail:
	
	Telefone
	

	
	

	Linha de pesquisa indicada:
	

	
	

	Orientador pretendido:
	

	
	

	Candidato à bolsa?
	






Declaro que as informações declaradas e que os documentos comprobatórios anexados a esta solicitação são verdadeiros, me comprometendo a apresentar os documentos originais para fins de autenticação na data informada no ato de convocação.

Local, ____/_____/_____.

______________________________
Requisitante / Ciente

(Assinatura eletrônica realizada por meio do Sistema Gov.br – verificação disponível no endereço eletrônico do verificador oficial)


DECLARAÇÃO DE CONCORDÂNCIA COM O REGIME CURRICULAR INTEGRAL E DEDICAÇÃO AO PROGRAMA

Eu, ________________________________________________,
CPF nº ________________________________, candidato(a)/discente regularmente vinculado(a) ao Programa de Pós-Graduação em ____________________________________________, da ____________________________________________, declaro, para os devidos fins, que:
1. Tenho plena ciência de que o curso é ofertado em regime curricular integral, podendo as atividades acadêmicas (disciplinas, seminários, orientações, bancas, eventos, reuniões acadêmicas e demais atividades formativas) serem realizadas nos turnos matutino, vespertino e noturno, inclusive aos sábados, conforme calendário e planejamento acadêmico do Programa;
2. Comprometo-me a organizar minha agenda pessoal e profissional de modo a assegurar disponibilidade para o cumprimento das atividades acadêmicas previstas;
3. Estou ciente da obrigatoriedade de integralização curricular dentro dos prazos regimentais, conforme regulamento interno do Programa e normas da instituição;
4. Comprometo-me a participar das atividades acadêmicas complementares exigidas pelo Programa, tais como eventos científicos, seminários, grupos de pesquisa, atividades de extensão, produção acadêmica e demais exigências regulamentares;
5. Declaro que possuo condições de dedicação compatíveis com as exigências acadêmicas do curso, responsabilizando-me pelo cumprimento das normas institucionais e regimentais.
Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração para que produza os efeitos legais cabíveis.
Local e data: ________________________________________________
Assinatura: _________________________________________________

(Assinatura eletrônica realizada por meio do Sistema Gov.br – verificação disponível no endereço eletrônico do verificador oficial)
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