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EDITAL Nº 001/2009=ANEXO 002             
REQUERIMENTO DE MATRÍCULA  DISCIPLINAS ONLINE
Atenção! 

a) A matrícula será efetuada somente com o preenchimento completo dos dados solicitados.

b) Lembre-se de assinar este requerimento na segunda página.

Eu, (nome completo) ______________________________________________________________________________, número de matrícula ________________, venho, por meio deste, requerer a matrícula na(s) disciplina(s) assinaladas a seguir:

	Disciplinas
	Carga Horária
	Início da Disciplina
	Assinale com X
	Já possui caderno pedagógico? (preencha somente para as disciplinas que você solicitou matrícula)

	CME Ciências II
	60
	16/03/09
	
	 ( Sim      ( Não

	CME Geografia II
	60
	16/03/09
	
	 ( Sim      ( Não

	CME História II
	60
	16/03/09
	
	 ( Sim      ( Não

	Literatura Infantil
	45
	16/03/09
	
	 ( Sim      ( Não

	Estrutura e Funcionamento da Instituição de Ed. Infantil
	60
	16/03/09
	
	 ( Sim      ( Não

	Educação Lúdica
	60
	16/03/09
	
	 ( Sim      ( Não

	Prática Pedagógica e Pratica de Ensino I
	150
	16/03/09
	
	 ( Sim      ( Não

	Prática Pedagógica e Prática de Ensino II
	195
	16/03/09
	
	 ( Sim      ( Não

	Metodologia Iniciação á Pratica da Pesquisa e da Extensão I
	90
	16/03/09
	
	 ( Sim      ( Não

	Metodologia Iniciação á Pratica da Pesquisa e da Extensão I
	60
	16/03/09
	
	 ( Sim      ( Não


Dados de Identificação do aluno

	Nome
	

	E-mail

	

	Endereço
	

	Bairro
	

	Cidade
	

	Estado
	

	CEP
	

	Telefones de contato
	


Informações complementares

	Região
	

	Núcleo de origem
	

	Mês/ano que iniciou o Curso 
	

	Local de trabalho (instituição)
	

	Função que desempenha
	


Possui computador em casa com acesso à internet?  


( sim  



( não. Se não possui, qual o local de acesso: ( trabalho ( outro: ___________________

Escolha a cidade onde realizará sua prova: 

( Chapecó

( Criciúma

( Florianópolis

( Joinville

Possui necessidade educativa especial? 

( Sim. Qual? __________________________________________________________________.

( Não

Necessita de material adaptado? 

( Sim. Que formato? ( Braile  ( Áudio (CD)  ( Outro: _________________________________.

( Não

Nestes termos, peço deferimento.   

___________________________, _____ de ______________________ de 2009.

___________________________   

         Assinatura do aluno 
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