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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO EM DISCIPLINAS  
	Nome:
	Período:

	Vínculo: 
(     ) Aluno regular mestrado, matrícula: ME |___|___|___|___|___|___|___|
(     ) Aluno regular doutorado, matrícula: DO |___|___|___|___|___|___|___|
(     ) Aluno ouvinte*
(     ) Aluno externo à UERJ**, informar nome do PPg e IES:___________________________________________________
Telefone:
Bolsista / Agência:
(     )Sim  (     )Não  /  (     )Capes  (     )Faperj
E-mail:
Nome dos orientadores [quem tiver dois orientadores deve colocar o nome de ambos neste campo]:



	

	

	



DISCIPLINAS PARA AS QUAIS SOLICITA INSCRIÇÃO:
	Código 
	Disciplina

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	

	Este formulário só será recebido pela secretaria dentro do prazo previsto para a inscrição em disciplinas com a assinatura do orientador ou coordenador e no formato PDF.
* Alunos ouvintes que não participaram do último processo seletivo devem apresentar cópia e original do documento de identidade com foto. 
** Alunos externos à UERJ devem apresentar declaração de matrícula da IES.
Alunos que pretendam cursar disciplinas fora da UERJ devem fazer inscrição em Disciplina Externa indicando a denominação, nº de créditos, Instituição e nome do professor (anexe o programa).
O cancelamento de inscrição em disciplinas será realizado em época prevista em formulário específico. 



	ASSINATURA DO ALUNO
Data: _____/_____/______
Assinatura:_____________________________________
	ASSINATURA DO ORIENTADOR OU COORDENADOR
Data: _____/_____/______
Assinatura:______________________________________
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