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                    UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS - UFAM
                INSTITUTO DE FILOSOFIA, CIÊNCIAS HUMANAS E SOCIAIS – IFCHS 

                PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SOCIOLOGIA - PPGS


                        Av. Gal. Rodrigo Otávio Jordão Ramos, 3000  - Campus Universitário  CEP 69077-000 Manaus- AM  Fone: 9903-9052 e-mail: ppgs@ufam.edu.br 
SOLICITAÇÃO DE MATRÍCULA

       Aluno Regular – OUTROS PPGs da ufam 


Nível: Mestrado





 Semestre ____/_____ 
Nome do (a) Aluno (a): _________________________________________________________
Curso: _______________________________________________________________________

Matricula: ____________________________________________________________________

Ano de Ingresso: _______________________________________________________________

Telefone: ____________-_______________ Comercial: _______________________________

Endereço:_____________________________________________________________________

E-mail: _______________________________________________________________________

Orientador (a): ________________________________________________________________

Disciplinas Obrigatórias
	Sigla
	Crédito
	Nome

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Disciplinas Optativas
	Sigla
	Crédito
	Nome

	
	
	

	
	
	

	
	
	


___________________________________



___________________________________

             Assinatura do (a) Aluno (a)



          Assinatura do Coordenador
Data: ____/______/________

	               UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS - UFAM
               INSTITUTO DE CIÊNCIAS HUMANAS E LETRAS – ICHL 

               DEPARTAMENTO DE CIÊNCIAS SOCIAIS – DCIS
                 PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SOCIOLOGIA - PPGS


                    Av. Gal. Rodrigo Otávio Jordão Ramos, 3000  - Campus Universitário  CEP 69077-000 Manaus- AM  Fone: 9128-9257 -mail: ppgs@ufam.edu.br
       Comprovante de Solicitação de Matrícula – Aluno regular – Outros PPGs da UFAM       


Nome do (a) Aluno (a): ____________________________________________________________
Data: ______/_______/_______                                   Assinatura da Secretaria: _________________










