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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS APLICADAS À SAÚDE DA MULHER
	



REQUERIMENTO DE MATRÍCULA NO CURSO DE MESTRADO
Nº. Matrícula _______________                                    Natal, _____ de ______________ de 20__
         (Preenchido pela secretaria)
	Nome:

	Data de Nascimento:         /        /
	Naturalidade:

	Nacionalidade:
	CPF:
	RG:

	Endereço:

	
	CEP.:

	Cel.: 

	Graduação:

	Data de Ingresso: 
	E-mail:

	Orientador:

	Co-orientador (caso tenha):


	Venho por meio deste, requerer a minha matrícula no Curso de Mestrado do Programa de Pós-graduação em Ciências Aplicadas à Saúde da Mulher, comprometendo-me a desenvolver o meu projeto de dissertação de mestrado no prazo de 24 meses e tenho ciência que para obter o título de mestre será necessário o aceite do artigo em Revista com fator de impacto na área da Medicina III. Comprometo-me a participar das atividades desenvolvidas durante o período do Mestrado:
         Reuniões Científicas da MEJC

         Reuniões Científicas da Base de Pesquisa

          Bancas de Qualificação e Defesa do PPgCASM
          Congressos, palestras, workshops e eventos do PPgCASM
Interesse em bolsa de mestrado:

             Sim                Não


	_________________________________

Assinatura do Aluno
	_______________________________________

Assinatura do Professor Orientador


VISTO E CARIMBO DO (A) COORDENADOR(A) DO PPGCASM/UFRN ________________________________




