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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAD EM CIENCIAS AMBIENTAIS



                                                                    
Universidade Federal do Amapá – UNIFAP 
Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-graduação – PROPESPG
Departamento de Pós-Graduação - DPG
Programa de Pós-Graduação em Ciências Ambientais - PPGCA

MATRÍCULA SEMESTRAL
	Importante: O formulário deverá ser preenchido, impresso, assinado, digitalizado e enviado por email a coordenação do programa, acompanhado do relatório semestral de atividades. Não serão aceitos formulários sem as assinaturas do aluno e do orientador. Por favor, utilize os espaços disponíveis para o preenchimento do relatório.


	1. DADOS GERAIS:

	1.1. Nome: 
	Nº Matrícula:

	1.2. Data de Nascimento:       /       /

	1.3. CPF: 

	1.4. Endereço residencial: 

	1.5. Telefone residencial: (__) ____________
	Celular: (__)____________

	1.6. Formação acadêmica: 

	1.7. Data de ingresso no programa: ___/___/_______

	1.8. Nível:  FORMCHECKBOX 
 Mestrado    FORMCHECKBOX 
 Doutorado

	1.9. Linha de Pesquisa: 
	 FORMCHECKBOX 
 Gestão, Tecnologia e Inovação Ambiental

	
	 FORMCHECKBOX 
 Recursos Naturais e Sistemas Ecológicos

	1.10. Nome do orientador(a): 

	1.11. Nome do co-orientador(a), se houver: 

	1.12. Bolsa (agência fomentadora):


	2. DISCIPLINAS OPTATIVAS DE INTERESSE (Listar):

	     

	

	


	3. ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS NO SEMESTRE:

	 FORMCHECKBOX 
Cumprimento de crédito em disciplinas obrigatórias
	 FORMCHECKBOX 
 Redação da dissertação/tese

	 FORMCHECKBOX 
Cumprimento de crédito em disciplinas optativas
	 FORMCHECKBOX 
 Exame de qualificação dissertação/tese

	 FORMCHECKBOX 
Cumprimento de crédito de atividades complementares
	 FORMCHECKBOX 
 Submissão de artigo científico

	 FORMCHECKBOX 
Estágio de docência
	 FORMCHECKBOX 
 Defesa de dissertação/tese

	 FORMCHECKBOX 
 Coleta de dados
	 FORMCHECKBOX 
 Entrega da versão final da dissertação/tese

	 FORMCHECKBOX 
 Análise de dados
	 FORMCHECKBOX 
 Outros (listar):


	4. A SER PREENCHIDO PELO(A) ALUNO(A):

	Solicito a matrícula no __º semestre/20____.

	Data: ___/___/_______
	Assinatura:


	5. A SER PREENCHIDO PELO(A) ORIENTADOR(A):

	De acordo.

	Data: ___/___/_______
	Assinatura:
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