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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM HISTÓRIA
Rod. SC 484 km 02, Fronteira Sul, Chapecó, SC, CEP 89815-899, fone (49) 2049-6460
sec.ppgh@uffs.edu.br, www.uffs.edu.br
REQUERIMENTO DE MATRÍCULA – PPGH

*Preencher somente digitado e assinar com o GOV

(   ) Mestrado         (   ) Doutorado

Nome do(a) Classificado(a): ______________________________________________________
Nome Social:__________________________________________________________________
Nome do Pai:______________________________ Nome da Mãe:________________________
Data Nascimento: _____________Estado Civil:______________Sexo:_____ Etnia:___________
Tipo Sanguíneo:___Nacionalidade: _______________Naturalidade:_____________UF Nasc.___
País de Origem:____________Necessidade Especial:____________________________________
CPF:_____________PIS:________________Título de Eleitor:____________________________
RG:___________________Órgão Exp./UF:_____/______ Data Exp.: _____________________
E-Mail:________________________________________________________________________
Endereço: ____________________________________________________________Nº: _______
Complemento:_______Bairro:___________________CEP:_________Cidade/UF:____________
Contato Pessoal: _______________Comercial:________________Urgência:_________________
Graduação em: __________________________________________________________________
Instituição:______________________________________________________________________
Cidade/UF: ______________________________________Mês/Ano Conclusão:______________
Mestrado em (nome do título no diploma):_____________________________________________
Instituição:______________________________________________________________________
Cidade/UF: ______________________________________Mês/Ano Conclusão:______________

Solicito Matrícula nos Componentes Curriculares Descritos Abaixo:

	Componentes Curriculares 
	Créditos 

	
	

	
	

	
	

	
	



TRÂMITE INTERNO 

	Entrada no SGPG Data: …..../........../20…….   Recebido Por 







______________________________
Assinatura do(a) Discente 
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