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UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS

INSTITUTO DE QUÍMICA

Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Química (PPGQ-IQ)


SOLICITAÇÃO SEMESTRAL DE MATRÍCULA

Goiânia, ........../.........../..........

Eu,................................................................................................................................. orientando(a) do(a) Prof.(a) Dr.(a) ................................................................venho solicitar à Coordenação de Pós-Graduação em Química que homologue minha matrícula no Curso de Mestrado (   ) Doutorado (  ) em Química para o .......... Semestre de ............, quando desenvolverei as seguintes atividades acadêmicas:

(  ) Desenvolvimento da parte experimental  (  ) Apresentação da qualificação

( ) Redação da dissertação/tese    (  ) Defesa da dissertação/tese  prevista para......./......./.......
(  ) cursarei a(s) seguinte(s) disciplina(s):
1- ..........................................................................................................
2- ..........................................................................................................

3- ..........................................................................................................
Semestre/ ano de ingresso:  ........./...........
Bolsas:

	Possui bolsa de estudo institucional?   (   ) SIM, Qual?                                 (   ) NÃO
	 


         Declaro que não possuo vínculo empregatício no período de vigência da bolsa.
Projeto de pesquisa do orientador ao qual seu trabalho está vinculado:
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
Dados de Contato atualizados:
Endereço Residencial:............................................................................................................

Setor: ....................................................  Fone: ...............................Celular:............................

E-mail: ........................................................................................CEP:....................................
________________________


___________________________

   Mestrando/Doutorando(a)




    Orientador(a)

