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Pro-Reitoria de Pos-Graduagiao — PPG / Secretaria Setorial de Cursos — Campus de Jequié

REQUERIMENTO 07 - MATRICULA

Nome do Requerente:

ENDERECO EM JEQUIE OU REGIAO

(Avenida, Rua, Praga ,etc) Ne: Bairro:
Cidade: CEP: Telefone: e-mail:
DADOS PESSOAIS
Nome do Pai: Nome da Mae:
Data Nascimento: Nat. (Cidade e Estado) Estado Civil: Titulo Eleitor (N°, Zona e Se¢ao):
/ /

N° RG (Identidade) Orgdo Emissor: || Data de Expedicio || Sexo: Doc. Militar (Tipo, N° e Orgio Emissor)

N° CIC/CPF: Tipo Sanguineo:
A(C)B() AB() O() R +( ) -
()

Curso de Graduag@o: Instituigdo:

Data da Colagdo de Grau:

Vem requerer matricula no Curso de Pés-graduacao — Mestrado Profissional em Educacao Fisica
Em rede Nacional - para o I periodo letivo do ano de 2022.

Linha 1 — Educ. Fisica na Educ. Infantil e anos iniciais do Ens. Fund. ( )

Linha 2 — Educacéo Fisica nos Anos Finais do Ensino Fundamental ( )

Linha 3 - Educacao Fisica no Ensino Médio ( ).

DECLARQO estar ciente de que, em caso de ndo aproveitamento de créditos ou reprovagdo por
falta nas disciplinas em que serei matriculado (a) neste I periodo, conforme as normas vigentes, ndo
mais terei direito a vaga no curso oriunda do processo seletivo, por incorrer em situagdo de evasdo,
cabendo a Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia dispor da vaga conforme lhe for
conveniente e declaro também ter ciéncia de que os meus documentos pessoais entregues no ato
desta matricula e nao resgatados por mim no prazo mdximo de 1 (um) ano, contados a partir da
data abaixo, serdo descartados, ndo cabendo assim nenhuma reclamacgdo futura com referéncia ao
assunto supra.

OBSERVACOES:

Jequié - BA, de margo de 2022.

Assinatura do(a) Requerente:
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