	Ficha de Matrícula



	[bookmark: _Hlk61629242]Nome do Aluno
	

	Nome do Orientador
	

	Matrícula
	
	Período Letivo
	

	Curso
	(   ) Doutorado Profissional (  ) Mestrado Profissional (  ) Renoen  (  ) Mestrado Acadêmico

	Área de Concentração
	

	Área de pesquisa
	(  ) Educação Matemática  (  ) Educação Biológica  (  ) Ensino de Física   (  ) Educação Química

	Linha de Pesquisa
	



	Disciplina
	Créd.
	Docente

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Total de Créditos
	
	



Observações:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Para alunos veteranos, o formulário de matrícula só será aceito se entregue junto com o Relatório Semestral de Atividades Discente, ambos assinados pelo aluno e seu orientador;
· Em caso de mudanças nos dados cadastrais (endereço, telefone, e-mail, vínculos empregatícios, etc.), o aluno deve informar na secretaria do programa;
· Os novos alunos deverão apresentar o diploma, exceto quem já o fez no ato da inscrição no processo seletivo.

Campina Grande, _____ de________________ de ________.

[image: ]

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAÍBA
PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO E PESQUISA
CENTRO DE CIÊNCIAS E TECNOLOGIA
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENSINO DE CIÊNCIAS E MATEMÁTICA


____________________________________
Assinatura do orientador
____________________________________
Assinatura do orientando


______________________________________
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