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              PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MATERIAIS 
FORMULÁRIO DE MATRÍCULA 

                                                                                                              Matrícula No._______________ 
                                                                 

Matrícula 

Nome do (a) aluno(a):  

Nome do(a) orientador (a): 
Curso de Pós-Graduação: Mestrado Profissional  / Área de Concentração: Ciência e Tecnologia de Materiais 
Linha de Pesquisa: (    ) Desenvolvimento de Caracterização de Materiais Poliméricos 
                                (    ) Metalurgia e Materiais Para uso naval         
 

Disciplinas cursadas no semestre de ingresso 

Códigos Disciplinas Créditos 

     

     

     

     

Total de Créditos  

 

Endereço atualizado 

Rua:                                                Bairro: 

CEP:  Cidade:                                                                Estado: 

Tel.: (     )                       Email: 

 

OBSERVAÇÃO IMPORTANTE 

A documentação abaixo deverá ser entregue na secretaria da pós-graduação no ato da matrícula 

a) Original e cópia do diploma de graduação*                                      c) Identidade e CPF 

b) Original e cópia do histórico Escolar da graduação                          d) Comprovante de Residência 
 

*Em caráter excepcional poderá ser aceita a declaração de conclusão de graduação. A não apresentação do diploma de 
graduação no prazo de 12 (doze) meses, a contar da data da matrícula, implicará ao aluno o desligamento do Programa; 

 

Rio de Janeiro, _________ de _____________________ de 2012. 
 

_______________________                     _______________________________ 

       Assinatura do (a) aluno (a)                                              Assinatura do (a) coordenador (a) 
 
 

Programa de Pós-Graduação de Ciência e Tecnologia de Materiais- UEZO 

Comprovante de Matrícula  

                                                                                                       Matrícula No._____________ 
                                                                                                                   

Matrícula 

Nome do(a) aluno(a):  

Curso de Pós-Graduação: Mestrado Profissional  /  Área de Concentração: Ciência e Tecnologia de Materiais 
 

 
Rio de Janeiro, ______ de ______________ de 2012.   ______________________________ 

                                                                                                             Secretaria de pós-graduação  


