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	UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM 

CIÊNCIA TECNOLOGIA E INOVAÇÃO EM AGROPECUÁRIA




Do (a) Prof.(a) Orientador(a): ____________________________
À (o) Sr(a). Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação em Ciência, Tecnologia e Inovação em Agropecuária

Senhor(a) Coordenador(a),
Solicito a V. Sa. Comunicar à Pró-reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação que o (a) aluno(a) _____________________________, Matrícula n◦_____________________, cursará a(s) disciplina(s) abaixo assinalada(s) com um “X”, no ___ Semestre de 20__.

	Código

da

Disciplina
	Nome da Disciplina
	Horário
	N de

Créditos

	
	
	
	

	
	
	
	


_____________________________________

________________________________

          Professor(a) Orientador(a)




              Aluno(a)
__________________________________________

Coordenador(a) do PPGCTIA
Observações:
· Alunos Especiais (Artigo 15 do Regulamento dos Programas de Pós-Graduação da UFRRJ): Alunos de outros Programas de Pós-Graduação deverão anexar a este formulário declaração de matrícula ou Cópia do certificado de conclusão de curso e cópia da Carteira de Estudante/Identidade.
· Informe abaixo e-mail e telefone para contato: __________________________________________







PPGCTIA - UFRRJ, BR 465, km 7 CEP 23890-000 - Seropédica - RJ – Brasil

E-mail: ppgctia@gmail.com  Tel. 3787-3772 ramal 36

URL: http://www.ufrrj.br/posgrad/ppgctia/


