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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA LINGUAGEM - DOUTORADO


REQUERIMENTO PARA INSCRIÇÃO EM DISCIPLINA(S) E
DECLARAÇÃO SOBRE A MANUTENÇÃO DA MATRÍCULA


Eu, .........................................................................................................................................................................................................................................................., 
venho requerer minha inscrição na(s) disciplina(s) abaixo, escolhida(s) conjuntamente com meu/minha orientador(a), Prof(a). Dr(a). ................................................................................................................................................., declarando, assim: 1) estar em dia com as obrigações acordadas no Contrato de Prestação de Serviços Educacionais assinado por ocasião da matrícula no Doutorado em Ciências da Linguagem da Univás e 2) estar interessado(a) na manutenção de minha matrícula como aluno(a) regular do curso neste ............... semestre de .............................


1. .............................................................................................................................................................................................................................................................,
2. .............................................................................................................................................................................................................................................................,
3. .............................................................................................................................................................................................................................................................,
4. .............................................................................................................................................................................................................................................................,

Pouso Alegre, ................/ ................/ ..........................

......................................................................................................................
Assinatura do(a) aluno(a)

	DEFERIMENTO DO(A) ORIENTADOR(A)

	
Estou de acordo com a inscrição do(a) aluno(a) na(s) disciplina(s) acima.


Pouso Alegre, ................/ ................/ ..........................

..................................................................................................................
Orientador(a) do(a) aluno(a)
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