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FICHA DE MATRÍCULA E INSCRIÇÃO EM DISCIPLINA PARA O 2° SEMESTRE DE 2019 

 

Eu,____________________________________________________________________________________ 

RG n°__________________________________________, aluno regularmente matriculado no Programa de 

Pós-Graduação Profissional em Filosofia da Universidade Federal de São Carlos, nível de Mestrado, área de 

concentração em Filosofia. Linha de Pesquisa: _____________________________________sob orientação 

do Prof. (a)______________________________________________ingressante no ano de ____________, 

venho por meio desta solicitar minha Matrícula no PROF-FILO para o 2º semestre de 2019 com a inscrição 

nas seguintes disciplinas:  

 

Confira o nome das disciplinas na grade horária disponível ProPGWeb e assinale o código correspondente 

para realizar a matricula:  

( ) FILO-001               ( ) FILO-003 

( ) FILO-002               ( ) FILO-004 

 

Para mestrandos que concluíram os créditos em disciplinas:  

( ) Desenvolvimento de Projeto de Pesquisa (dissertação ou tese)  

 

Bolsa de Estudos: ( ) CAPES (inicio em ____/_____/_______).  

( ) CNPq (inicio em ____/_____/_______).  

( ) FAPESP (inicio em ____/_____/_______).  

( ) Outra (inicio em ____/_____/_______).  

( ) Não tenho bolsa de estudos.  

 

Vínculo Empregatício ( ) Não ( ) Sim  

Onde: _____________________________________________________________________.  

Carga Horária: __________________________________.  

Tipo de contratação: ( ) Temporária ( ) Efetiva  

Outras: _____________________________.  

 

Endereço do aluno:  

Rua:________________________________________ n°:____ Bairro:____________________________ 

Cidade: ________________________ UF:_____, CEP:_____________________________.  

Telefone (s):___________________________________________________________________________, 

E-mail: __________________________________________________.  

 

 

___________________________ 

Assinatura 

 

___________________________ 

Nome do Aluno 

 

 

São Carlos, ______ de ___________________ de 2018. 


