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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ECOLOGIA E MANEJO DE RECURSOS NATURAIS - (PPG-EMRN)


BR 364, km 04, Distrito Industrial - 69920-900 - Rio Branco - Acre 


Fone: ** 68 3901 2662

Email: meco@ufac.br

 MATRÍCULA E RENOVAÇÃO DE 

CADASTRO

Nome do(a) Aluno(a)
                                                                     Matrícula:
	     


Logradouro  






                                 NÚMERO/COMPLEMENTO

	     
	     


BAIRRO  







      MUNICÍPIO/UF                             CEP

	                             
	                         /               -   


TELEFONE RESIDENCIAL         TELEFONE CELULAR                E-MAIL

	0(XX  )     -     
	0(XX  )     -    
	     


DADOS BANCÁRIOS

	Banco:          Agência:         Conta:      


Nome do(a) Orientador(a)

	     

 FORMTEXT 



Nome do(a) Co-orientador(a)

	     


INSCRIÇÃO

O(a) aluno(a) acima solicita à Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Ecologia e Manejo de Recursos Naturais, nesta data (  /   /    ):

 FORMCHECKBOX 
 Matrícula Inicial    FORMCHECKBOX 
 Renovação de Matrícula

 FORMCHECKBOX 
 Inscrição em Disciplinas

 FORMCHECKBOX 
 Exame de Proficiência em Língua Inglesa

 FORMCHECKBOX 
 Exame de Qualificação (alunos ingressados no ano em curso)
 FORMCHECKBOX 
 Créditos em  FORMCHECKBOX 
 Dissertação (somente alunos do segundo ano)
(Verificar lista de checagem específica para cada item acima)

INSCRIÇÃO EM DISCIPLINAS

	Código
	Disciplina
	Professor Responsável

	ECM-   
	     
	Dr(a)      

	ECM-   
	     
	Dr(a)      

	ECM-   
	     
	Dr(a)      

	ECM-   
	     
	Dr(a)      

	ECM-   
	     
	Dr(a)      

	ECM-   
	     
	Dr(a)      

	ECM-   
	     
	Dr(a)      


AVAL DO(A) ORIENTADOR(A):  



Estou de acordo com a solicitação acima e me declaro orientador oficial do discente.

Rio Branco, AC   /   /        ____________________________        ______________________________

                                              Assinatura do(a) Aluno(a)                       Assinatura do(a) Orientador(a)

................................................................................................................................................................................................
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE - UFAC

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ECOLOGIA E MANEJO DE RECURSOS NATURAIS - PPG-EMRN-MESTRADO
	COMPROVANTE DE MATRÍCULA

	Nº de Matrícula:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	                         Ano/Semestre:

	Nome do Aluno:   ________________________________________________________________________
Rio Branco-Ac, ____de _____/________                     ____________________________

                                                                                   Responsável pela Matrícula                           


LISTAS DE CHECAGEM

CHECAGEM PARA PRIMEIRA MATRÍCULA

 FORMCHECKBOX 
 Não se aplica

 FORMCHECKBOX 
 Apresentação de comprovante de matrícula institucional

 FORMCHECKBOX 
 Apresentação de todos os documentos exigidos no edital

 FORMCHECKBOX 
 Entrega de fotos

 FORMCHECKBOX 
 Checado em   /   /     por __________________________________________ (nome e assinatura)

CHECAGEM PARA RENOVAÇÃO DE MATRÍCULA

 FORMCHECKBOX 
 Não se aplica

 FORMCHECKBOX 
 Apresentação do relatório semestral de atividades do semestre letivo anterior assinado pelo orientador

 FORMCHECKBOX 
 Apresentação da ficha de avaliação do(a) orientador(a) pelo(a) aluno(a)

 FORMCHECKBOX 
 Apresentação da ficha de avaliação do(a) aluno(a) pelo(a) orientador(a)

 FORMCHECKBOX 
 Comprovante negativo de débito com o acervo do MECO

 FORMCHECKBOX 
 Comprovante negativo de débito com relação a equipamentos e materiais emprestados do PPG-EMRN

 FORMCHECKBOX 
 Obteve desempenho igual ou superior a B no semestre anterior

 FORMCHECKBOX 
 Checado em   /   /     por __________________________________________ (nome e assinatura)

CHECAGEM PARA EXAME DE QUALIFICAÇÃO

 FORMCHECKBOX 
 Não se aplica

 FORMCHECKBOX 
 Finalizou os créditos matriculados nos semestre letivo anterior

 FORMCHECKBOX 
 Obteve desempenho igual ou superior a B no semestre anterior

 FORMCHECKBOX 
 Está dentro do prazo regimentar para realizar o exame

 FORMCHECKBOX 
 Está regularmente matriculado(a) no curso para o semestre letivo corrente

 FORMCHECKBOX 
 Checado em   /   /     por __________________________________________ (nome e assinatura)

CHECAGEM PARA EXAME DE PROFICIÊNCIA EM LÍNGUA INGLESA

 FORMCHECKBOX 
 Não se aplica

 FORMCHECKBOX 
 Não foi reprovado(a) mais do que duas vezes em exames de proficiência em inglês regulares

 FORMCHECKBOX 
 Está regularmente matriculado(a) no curso para o semestre letivo corrente

 FORMCHECKBOX 
 Checado em   /   /     por __________________________________________ (nome e assinatura)

CHECAGEM PARA INSCRIÇÃO EM  FORMCHECKBOX 
 DISSERTAÇÃO OU  FORMCHECKBOX 
 TESE

 FORMCHECKBOX 
 Não se aplica

 FORMCHECKBOX 
 Foi aprovado(a) no Exame de Qualificação

 FORMCHECKBOX 
 Foi aprovado(a) no Exame de Proficiência em Língua Inglesa

 FORMCHECKBOX 
 Está regularmente matriculado(a) no curso no semestre letivo anterior

 FORMCHECKBOX 
 Checado em   /   /     por __________________________________________ (nome e assinatura)

CONSULTA PRÉVIA PARA ELABORAÇÃO DO CALENDÁRIO DO SEMESTRE SEGUINTE1
TEMAS DE INTERESSE DO ALUNO PARA A DISCIPLINA TÓPICOS ESPECIAIS2

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

1 A consulta de que trata esta parte do formulário é meramente consultiva não tendo o programa obrigação em realizar a oferta de disciplinas da grade ou tópicos especiais sobre tema escolhido pelo aluno e pelo orientador. Porém, a coordenação envidará todos os esforços para que pelo menos as disciplinas das grades sejam oferecidas. A oferta dependerá da disponibilidade de docentes para ministrá-las.

2: As disciplinas intituladas Tópicos Especiais (TÓPICOS ESPECIAIS EM ECOLOGIA) são disciplinas que abrigam temas não contemplados nas disciplinas da grade de optativas ou obrigatórias.

OBS: Conforme aprovado pelo Colegiado do PPG-EMRN, a qualquer tempo no decorrer do semestre letivo em curso, havendo professores dispostos a ministrar disciplinas (visitantes, etc.), a Coordenação está autorizada a incluir novas disciplinas na oferta, para cada qual será aberta uma nova inscrição.
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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ECOLOGIA E MANEJO DE RECURSOS NATURAIS - (PPG-EMRN)


BR 364, km 04, Distrito Industrial - 69920-900 - Rio Branco - Acre 


Fone: ** 68 3901 2662

Email: meco@ufac.br

COMPROVANTE NEGATIVO DE DÉBITO COM O ACERVO BIBLIOGRÁFICO DO PPG-EMRN

(preenchimento realizado pela secretaria do PPG-EMRN)

Certifico que o(a) aluno(a) ___________________________________________________ não possui débito com o acervo do PPG-EMRN, uma vez que no Livro de Empréstimos do Programa não há registro em nome do(a) mesmo(a).

Rio Branco,  Acre  ____ de _______________________ de ________

_________________________________________________________

Assinatura e Carimbo do Responsável
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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ECOLOGIA E MANEJO DE RECURSOS NATURAIS - (PPG-EMRN)


BR 364, km 04, Distrito Industrial - 69920-900 - Rio Branco - Acre 


Fone: ** 68 3901 2662 

Email: meco@ufac.br

COMPROVANTE NEGATIVO DE DÉBITO DE EMPRÉSTIMO DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS DO PPG-EMRN

(preenchimento realizado pela secretaria do PPG-EMRN)

Certifico que o(a) aluno(a) ___________________________________________________ não possui débito com o acervo do PPG-EMRN, uma vez que no Livro de Empréstimos do Programa não há registro em nome do(a) mesmo(a).

Rio Branco,  Acre  ____ de _______________________ de ________

_________________________________________________________

Assinatura e Carimbo do Responsável
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