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Serviço Público Federal
Ministério da Educação
Fundação Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Ilma Sra.

Coordenadora do Programa de Pós-Graduação em Educação Matemática

INMA/UFMS
__________________________________________________ R.G._________________, (nome por extenso e legível)

residente à______________________________________________________________ fone (_____) _________________ em _____________________________/_____, CEP: ___________________,  e-mail _____________________________________________ realizo minha matrícula como ALUNO ESPECIAL no ________ semestre letivo de ________, para o Curso de____________________ do Programa de Pós-Graduaçäo em Educação Matemática, nas seguinte(s) disciplina(s):

	DISCIPLINAS
	Dia da Semana
	Horário

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Campo Grande/MS,_____de _______________de _______.


                                     _________________________

                                     assinatura do(a) aluno(a)

Documentos necessários para matrícula como aluno especial:





- requerimento acima devidamente preenchido e assinado


- cópia legível do CPF 


- cópia legível do RG


- cópia legível do Título de Eleitor


- cópia certidao de reservista (masculino)


- cópia legível do diploma da graduação 


- cópia certidao de nascimento/casamento


- cópia comprovante de residencia








Instituto de Matemática - INMA

Avenida Costa e Silva s/nº - Bairro Universitário – 3345-7139/7146

79070-900 Campo Grande-MS / http:www.ppgedumat.ufms.br e-mail: edumat.inma@ufms.br

