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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIÊNCIAS RURAIS
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM MEDICINA VETERINÁRIA CONVENCIONAL E INTEGRATIVA - PPGMVCI
SOLICITAÇÃO DE MATRÍCULA EM DISCIPLINA ISOLADA 2025/2

Nome do (a) solicitante:
CPF:                                              
Data de Nascimento:
Naturalidade: 
Nome da Mãe:
Nacionalidade: 
Endereço: 
Telefone:   
E-mail: 
Curso de graduação concluído: (  ) Sim  (  ) Não 
Curso: 
Instituição: 
•	Disciplina (s) que o requerente pretende cursar: 
	

	

	


•	Justificativa do Interesse pela (s) disciplina (s): 
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