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	UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS

REGIONAL JATAÍ
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM BIOCIÊNCIA ANIMAL
Cidade Universitária
Bloco da Pós Graduação, Central de aulas 1.




	FICHA DE MATRÍCULA E INSCRIÇÃO EM DISCIPLINAS

	Eu,
	
	

	RG nº, 
	   
	 FORMCHECKBOX 
 Candidato aprovado no último processo seletivo  FORMCHECKBOX 
 Aluno regularmente matriculado

	do  Programa de Pós-Graduação em Biociência animal da Universidade Federal de Goiás, Campus Jataí, nível de Mestrado, área de concentração:  Saúde e Produção Animal. Linha de pesquisa:  FORMCHECKBOX 
 Linha 1-Biotecnologia, Diagnóstico, Epidemiologia e Controle de Doenças nos Animais,  FORMCHECKBOX 
 Linha 2 -Morfofisiologia, Clínica e Cirurgia animal         Linha 3-Nutrição, Produção e Reprodução Animal, sob orientação do Prof. (a) ___________________________________

	ingressante no ano de 20___, venho por meio desta solicitar minha  FORMCHECKBOX 
 Primeira Matrícula  FORMCHECKBOX 
 Matrícula regular semestral para o  FORMCHECKBOX 
 1º semestre letivo  FORMCHECKBOX 
 2º semestre letivo de 20___ com a inscrição nas seguintes disciplinas:

	(  )
Tópicos Avançados em Oftalmologia Veterinária (eletiva)
(  )
Fundamentos Epidemiológicos em Saúde Pública Veterinária Aplicados ao Estudo das Doenças Infecciosas (eletiva)

(  )
Neuroanatomia comparada (eletiva)
(  )
Bases em Morfofisiologia Animal (eletiva)

(  )
Aspectos clínicos e cirúrgicos relacionados à reprodução equina (eletiva)

(  )
Tópicos especiais em morfofisiologia da reprodução (eletiva)

(  )
Redação e Análise do Projeto de Pesquisa (obrigatória) 

(  )
Estatística experimental aplicada à ciência animal. (obrigatória)

(  )
Atividade Docente em Saúde e Produção Animal. (obrigatória para os bolsistas) 



	   Para mestrandos que concluíram os créditos em disciplinas:

	

	

	Bolsa de Estudos

	     

	      FORMCHECKBOX 

	CAPES (inicio em ____/_____/______)

	      FORMCHECKBOX 

	CNPq     (inicio em ____/_____/______)

	      FORMCHECKBOX 

	FAPEG (inicio em ____/_____/______)

	      FORMCHECKBOX 

	Outra     
	     
	(inicio em ____/_____/______)

	      FORMCHECKBOX 

	Não tenho bolsa de estudos.

	Vínculo Empregatício  FORMCHECKBOX 
 Não  FORMCHECKBOX 
 Sim   Onde:____________________________Carga Horária: ________     

Tipo de contratação:  FORMCHECKBOX 
Temporária  FORMCHECKBOX 
 Efetiva  FORMCHECKBOX 
 Outras: _____________________

	

	Endereço do Aluno

	Rua/Av:
	

	Bairro:
	
	Cidade:
	
	UF:
	
	CEP:
	

	Telefone Res:
	
	Celular
	
	e-mail:
	

	Assinaturas

	_________________________________________

(Assinatura do aluno)
NOME DO ALUNO
___________________________________________

(Assinatura do orientador)
(Nome do Aluno)


	Jataí, ____ de               de 20__.

	Matrícula Homologada na reunião de Coordenadoria, realizada em _____/_____/_________.


� FORMCHECKBOX ���
Desenvolvimento de Projeto de Pesquisa (dissertação) �
�
 









