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REQUERIMENTO  DE MATRÍCULA TRIMESTRAL 
 

 

Goiânia, ........../.........../.......... 
 
Eu,.........................................................................................................................................., 

orientado pelo(a) Prof.(a) _______________________________________ venho solicitar 

à Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Engenharia Química que homologue 

minha matrícula para o 1º Trimestre de 2017. Ante o exposto, aguardo deferimento e 

afirmo que estou ciente de que terei de cursar a disciplina do curso relacionada a seguir, 

no trimestre letivo descrito, sendo que o primeiro trimestre se iniciará em 06/03/2017. 

Disciplina Horário de aulas Docentes 
Fenômenos de 

Transporte  
Segundas e Quartas 
Das 08:00 às 10:00 

Prof. Dr. Dyrney Araújo dos Santos 

Métodos 

Matemáticos 
Segundas e Quartas 
Das 10:00 às 12:00 

Profa. Dra. Inti Doraci Cavalcanti Montano  

Termodinâmica Terças e Quintas 
Das 08:00 às 10:00 

Prof. Dr. Thiago Leandro de Souza 

Engenharia de 

Reações Químicas 

Terças e Quintas 
Das 10:00 às 12:00 

Profa. Dra. Caridad Noda Perez 

 
 

_______________________________________________ 
Assinatura do Mestrando 

 
 

_____________________________________________ 
Assinatura do Orientador ou Coordenador 

 
Dados de Contato atualizados: 
 
Endereço Residencial:............................................................................................................ 
 
Setor:........................................................Cidade:................................................................ 
 
Fone:...................................................................... Celular:................................................. 
 
E-Mail.........................................................................................CEP:.................................... 


