Ministério da Educacdo

Universidade Federal de Santa Maria - UFSM
Cenftro de Ciéncias da Saude

Mestrado Profissional em Ciéncias da Saide

SOLICITAGAO DE MATRICULA EXTRACURRICULAR

Eu, abaixo assinado, solicito matricula na(s) disciplina(s) a seguir com a anuéncia do

Coordenador do curso a que estou vinculado.

Nome do solicitante:

N° de Matricula:

e-mail:

Curso/Programa de origem:

Telefone/Ramal do Curso :

Curso onde pretendo Cursar as Disciplinas:

Disciplinas solicitadas:

, Ordem d
NOME DA DISCIPLINA DIA DA SEMANA E HORARIO | . omc®
Preferéncia
1a
23
Santa Mairia, de de 20 )
Assinatura do aluno
Assinatura do Assinatura da Coordenadora  Assinatura da Coordenadora

Supervisor do PRM da COREME do MPCS

Av. Roraima n° 1000, prédio 26 sala 1430, Cidade Universitaria - Bairro Camobi, Santa Maria - RS CEP: 97105-900
Website: ufsm.br/mpcs - e-mail: mpcs@ufsm.br - Telefone/Whatsapp: (55) 3220-8206



