
 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS​
COMPUTACIONAIS E MODELAGEM MATEMÁTICA​

 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO EM DISCIPLINAS   
Nome completo: 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 Aproveitamento 

  (  )Sim   (  ) Não 

  (  )Sim   (  ) Não 

  (  )Sim   (  ) Não 

  (  )Sim   (  ) Não 

  (  )Sim   (  ) Não 

  (  )Sim   (  ) Não 

  (  )Sim   (  ) Não 

  (  )Sim   (  ) Não 

  (  )Sim   (  ) Não 

 

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.​
* Ouvintes devem encaminhar adicionalmente documento de identidade com foto, histórico da graduação e diploma de 
graduação.​
** Discentes externos à UERJ devem apresentar declaração de matrícula da IES e documento de identidade com foto.​
Discentes que pretendam cursar disciplinas fora da UERJ devem fazer inscrição em Disciplina Externa indicando a 
denominação, nº de créditos, Instituição e nome do(a) professor(a) (anexe o programa). 
O cancelamento de inscrição em disciplinas será realizado em época prevista em formulário específico.​
A atividade de Estágio de Docência I e II não deverá ser avaliada pelo orientador ou pela orientadora. 
Aos ingressantes, caso haja aproveitamento de disciplina realizada como ouvinte no CompMat, nos últimos 5 (cinco) anos, 
realizar a inscrição na referida disciplina no primeiro período e marcar a opção Sim. 

 

ASSINATURA DO(A) DISCENTE 

Data: _____/_____/______​

 

Assinatura:______________________________________ 

ASSINATURA DO ORIENTADOR OU COORDENADOR 

Data: _____/_____/______​

Nome: ________________________________________ 

Assinatura:______________________________________ 

​
SECRETARIA DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS COMPUTACIONAIS E MODELAGEM MATEMÁTICA​

Rua São Francisco Xavier 524 - Sala 6007 B - Maracanã - Rio de Janeiro/RJ - CEP: 20550-900 
Telefone: (21) 2334-1102 / E-mail: secretaria.compmat@ime.uerj.br / Site: ccomp.ime.uerj.br 


