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	Magnífico Reitor


O(A) abaixo assinado(a) __________________________________________________________, portador do registro nacional de estrangeiro nº ________________________, CPF _____________________, vem requerer matrícula na Universidade Federal de Alfenas, no Curso de  _____________________________________________________________________________________. Para tanto declara estar ciente de acordo que a efetivação de sua matrícula ocorrerá mediante o deferimento da mesma por autoridade competente e conferência da documentação,  conforme estabelecem os editais, regimentos, normas e demais regulamentações que regem o processo de seleção e ingresso ao qual está se submetendo nesta  instituição no ____ º semestre de ________, podendo ainda sua matrícula ser cancelada futuramente, no caso de ser detectada alguma irregularidade na documentação apresentada.


Nestes termos, pede deferimento.

___________________, _______ de ____________________ de ____________.

___________________________________

Assinatura



































                 Inglês                       Espanhol
                      
Coordenadoria de Registro e Controle Acadêmico 








CRCA-PC 








    Telefone: (35) 3697-4634		E-mail: crca.pocos@unifal-mg.edu.br







































































Requerimento de Matrícula                             Nº										





      Mestrado 				           Doutorado                                                              Doutorado Direto





Endereço e contato





Logradouro





Nº                               Complemento	              Bairro





Cidade                         				                      UF            CEP





Email





Telefone Residencial   (xx) xxxxx-xxxx                                               Telefone Celular   (xx) xxxxx-xxxx                     





Documentação apresentada





      Certidão de nascimento ou de casamento, original e 2 cópias





      Carteira RNE





      Cadastro de Pessoa Física (CPF)





      Nome social e civil diferentes 


      Nome social: --------------------------------------------------------------------------------------------_______________________________________________________________________________________________________________





      Pessoa com Deficiência – Especificar:  _____________________________________________________





      Diploma da Graduação, original e 2 cópias  (sendo matrícula Mestrado)  





      Histórico da Graduação, original e 2 cópias (sendo matrícula Mestrado) 





      Diploma da Graduação e Mestrado, original e 2 cópias (sendo matrícula Doutorado) 





      Histórico da Graduação e Mestrado original e 2 cópias (sendo matrícula Doutorado) 





      Foto		



































      Declaração mais médicos 



































      Passaporte








      





      














      Formulário de Matrícula aluno regular  (2 vias)



































      Formulário de Cadastro aluno regular (2 vias)












































      Revalidação caso for brasileiro



































      Plano de Estudo do Mestrado ou Doutorado (2 vias)



































      Carta de Aceite do orientador  (2 Vias)



































      Declaração de interesse a bolsa (2 vias)



































      Comprovante de proficiência em línguas se exigido no edital (2 vias)          






































_____ / _______ / ________              Deferido	  Indeferido


    Data 							    __________________________________


          Assinatura Servidor(a) Responsável





Despacho do DRGCA





Observações: _________________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________________








