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pgcsiamspe – Re-inscrição/Re-matrícula

Senhor(a) Aluno(a), 


Atendendo ao deliberado pela Comissão de Pós Graduação, os alunos deverão confirmar inscrição ou matrícula, apresentando as informações abaixo: 

Disciplinas  realizadas:

	Nome
	Instituição
	Créd.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Título da Tese de Mestrado – (se necessário, use folha a parte).
	


Descreva em que fase se encontra a tese de mestrado, inclusive previsão de término (se necessário, use folha a parte)
	



Trabalhos publicados ou no prelo: anexar separata quando já publicado ou carta de aceitação se estiver no prelo. (Use folha a parte)

	ATENÇÃO:

A não confirmação de inscrição ou matrícula implicará em desistência do curso.


	Nome do aluno:
	

	Endereço atualizado: 
	

	Telefones: 
	

	Email:
	

	Nome do Orientador:
	


Assinatura do aluno: _________________________________________________
Assinatura do Orientador: _____________________________________________

São Paulo, _________________________________________

