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 CPF:_____________________


COORDENAÇÃO DO CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO EM GESTÃO PÚBLICA – MODALIDADE A DISTÂNCIA

	Processo de Seleção para Alunos, conforme Edital 016-2014.

REQUERIMENTO DE MATRÍCULA
(favor preencher o requerimento com letra de forma, LEGÍVEL)

Sr.(a) Coordenador(a) de Curso,

o abaixo assinado, __________________________________________________________________
portador(a) da cédula de identidade n° ___________________________, expedido por _______________
em _____/_____/_____, requer de V. S.ª matrícula no Curso de Especialização em Gestão Pública, na modalidade a distância, do Núcleo de Educação a Distância da Universidade Federal de São João del-Rei (NEAD/UFSJ), anexando, para tanto, a documentação relacionada no verso. Estou ciente de que minha matrícula poderá ser cancelada futuramente, no caso de ser detectada alguma irregularidade na documentação apresentada.

Nestes termos, pede deferimento.

_______________________________, _____ de ___________________________ de __________.


____________________________________
Assinatura do Candidato

	DADOS RESIDENCIAIS

	RUA:
	N°:

	COMPLEMENTO:
	BAIRRO:

	CIDADE:
	CEP:

	TELEFONE FIXO:
	CELULAR: 

	E-MAIL: 




RELAÇÃO DOS DOCUMENTOS APRSENTADOS

	Pessoa com deficiência?	(     ) Sim	(     ) Não
	Se sim, qual: __________________________________________________________________
		Comprovante de Curso Superior (diploma registrado ou declaração comprovando conclusão)
		Histórico Escolar do Curso Superior
		Título de Eleitor e Comprovante de Quitação Eleitoral
 		CPF
	Carteira de Identidade

	Certidão de Nascimento ou Casamento, para fins de comprovação de Estado Civil 

	Certificado Militar (para alunos do sexo masculino) 

	2 (duas) fotos 3x4 

	Documentação que comprove os subitens dos critérios de pontuação do item 5.3 do Edital

	Outros	(favor descrever a documentação nas linhas abaixo)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
OBSERVAÇÕES:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data: ____/____/_______						Responsável:

DESPACHO DO(A) COORDENADOR(A)				DEFERIDO		INDEFERIDO


Data: ____/____/_______				Assinatura: ____________________________________
							
Obs.: o requerimento deverá ser impresso em uma única folha, frente e verso.
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UNIVERSIDADE FEDERAL
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