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[bookmark: _GoBack]COMPROVANTE DE MATRÍCULA

(DEVE SER PREENCHIDO PELA SECRETARIA E ENTREGUE AO ALUNO)


O ALUNO REGULAR

	NOME DO ALUNO
	


	CPF
	




COMPARECEU À SECRETARIA DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS APLICADA A ATENÇÃO HOSPITALAR, NA DATA DE ________________ E EFETUOU SUA MATRÍCULA PARA O CURSO DE MESTRADO, REFERENTE AO PERÍODO _________________, ONDE DEVERÁ CURSAR O ___ SEMESTRE.


O MESMO ESTÁ CIENTE QUE A VALIDADE DESTA MATRÍCULA ESTARA CONDICIONADA AO DEFERIMENTO DO COORDENADOR DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM RELAÇÃO AS INFORMAÇÕES AQUI APRESENTADAS. EM CASO DE INDEFERIMENTO, O ALUNO DEVERÁ SER CHAMADO PARA REUNIÃO JUNTO AO COORDENADOR AFIM DE QUE O MESMO SEJA DEVIDAMENTE ORIENTADO EM RELAÇÃO AOS MOTIVOS DE TAL OCORRÊNCIA. 

COLABORADOR DA GEP RESPONSÁVEL PELA RE-MATRÍCULA:
ASSINATURA:
DATA:
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