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 REQUERIMENTO DE MATRÍCULA  
 

  ALUNO REGULAR                                                                      ALUNO ESPECIAL           SEM/ANO:   -----------/--------------- 
 
 

Nome: 
 

Data Nasc.:          /             / 

 

Endereço: 

 

Bairro: 
 

CEP: 

 

Telefone: 
 

Celular: 

 

e-mail: 

 

CPF: 
 

ID: 

Graduação: Ano de conclusão da Graduação: 

 
Senhor Coordenador, 

O aluno do mestrado supracitado vem requerer sua matrícula na(s) disciplina(s) abaixo: 

 

 
DISCIPLINAS OFERTADAS:                                                3 (três) CRÉDITOS CADA 

  Metodologia da Pesquisa Científica

  Estatística, Planejamento e Análise de Experimento

  Técnicas Instrumentais para Caracterização de Materiais
   Tratamento de Minérios

  Geotecnia Aplicada à Mineração

  Aproveitamento de Rejeitos de Mineração

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

COMPROVANTE DE MATRÍCULA   ___  SEMESTRE DE 20___   

  ALUNO REGULAR                                                                     ALUNO ESPECIAL 
 
 

ALUNO: 

 

N° DE MATRICULA:  

 

MESTRADO EM ENGENHARIA DE MINAS 

 

DISCIPLINAS: 

                                          
Araxá, ___ de _______ de 20__                              _____________________________________________________ 
                                                                                                                Secretaria do PPGEMIN 
                                                                                                                         

Araxá, ........... de ...................... de 20      .                                                            ASSINATURA DO ALUNO 

PARECER DO ORIENTADOR 

Favorável:               Sim        Não 

Nome do orientador:            Prof.
 
 

Assinatura do Orientador:      

 
 PARECER DA COORDENAÇÃO DO MESTRADO EM ENGENHARIA DE MINAS 

Favorável: 

  Sim        Não 

Data 
 

/          / 

Assinatura do Coordenador 

 


	Slide 1

