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DECLARAÇÃO  DE ADMISSÃO  NO PROGRAMA

Ilmo. Sr.

Coordenador Local do Programa de Pós-Graduação Multicêntrico em Ciências Fisiológicas - UNIFAL.

Eu, ____________________________________________________________________, abaixo assinado, venho

requerer a V.Sa., matrícula como aluno do Programa de Pós-Graduação Multicêntrico em Ciências Fisiológicas, na

UNIFAL. Declaro, para efeito de deferimento de minha solicitação, que tenho conhecimento do Regimento Geral e

das normas do Colegiado Administrativo Local do referido programa, e que estou de acordo com as condições

estabelecidas nele para meu ingresso como aluno, dentre as quais se destacam as seguintes:

1. Aceitar a indicação da linha de pesquisa e do orientador apresentada pelo Programa.

2. A admissão no programa não garante o direito à bolsa.

3. Apresentar no prazo determinado e conforme modelo divulgado pela Coordenação local do programa no

endereço: http://www2.unifal-mg.edu.br/ppgcfisiologicas, o plano de trabalho para o primeiro semestre do ano

de admissão, bem no ato de toda matrícula semestral realizada no programa.

4. Manter junto à secretaria do programa toda a documentação e informações, fornecidas no ato da matrícula e as

referente à minha produção acadêmica e científica no Programa, atualizada e completa.

5. Realizar a renovação de matrícula semestralmente, conforme calendário oficial da coordenação do programa, e

entregar o “Plano Semestral de Atividades Acadêmicas e de Pesquisa” – PAAP.

Nestes termos pede deferimento.

Data: ____ / ____ / ________                                 
 _____________________________________________










Assinatura do Aluno

De conhecimento do Orientador

Data: ____ / ____ / ________ 



_____________________________________________










Assinatura do Orientador




_______________________________________________________________________

PARECER  FINAL:                                                 DATA ____ / ____/_________

DEFERIDO

INDEFERIDO 




      ____________________________________________________









Coordenador do PPGMCF – Unifal- MG
PARECER  FINAL: 



               DATA ____ / ____/_________

DEFERIDO

INDEFERIDO 




_________________________________________________________
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