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SOLICITAÇÃO DE MATRÍCULA  

ALUNOS REGULARES DE OUTROS PG’s  DA UFSC 

Senhor(a) Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade Federal de 

Santa Catarina 

Eu, .........................................................................................................................................., matrícula n.º 

..................................................., aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação 

em .................................................................................................................. desta Universidade, venho 

requerer a MATRÍCULA na seguinte DISCIPLINA: 

Código Nome da disciplina 

E-mail da Secretaria do Programa: ................................................................................................................. 

Florianópolis, ......................de .......................................... de ......................... 

Assinatura do Aluno 

Ciência do Professor responsável pela Disciplina: 

__________________________ 

Assinatura 

OBS: 

Anexar a esta solicitação Atestado de Matrícula atualizado. 
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