
 
Declaro ser aluno(a) regular do Programa de Pós-Graduação Profissional em Engenharia Elétrica – PPEE  compreendendo 
que os encontros com os professores serão agendados conforme disponibilidade dos envolvidos, não tendo a 
obrigatoriedade de encontrar-se nos dias e horários lançados na oferta. Como também, estar ciente da responsabilidade da 
entrega desse formulário na secretaria para a efetuação da matrícula em disciplina. 

 
 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO EM DISCIPLINA 
 

1 IDENTIFICAÇÃO DA DISCIPLINA 
 
DISCIPLINA: CÓDIGO: 

PERÍODO: Nº DE CRÉDITOS: 

DENOMINAÇÃO: TURMA: 

 
 

2 IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO 
 

NOME COMPLETO: MATRÍCULA: 

EMAIL: TELEFONE: 

 

3 DADOS DO PROFESSOR 
 

NOME COMPLETO: MATRÍCULA: 

 
 

 
 
Brasília, ______ de _____________ de ______ 
 
 
 
 
______________________________________________                             ________________________________________________ 
Assinatura do Aluno                                                                                      Assinatura e carimbo do Professor 
 
 
 
 

 
Departamento de Engenharia Elétrica – FT/ENE                  Programa de Pós-Graduação Profissional em Engenharia Elétrica - PPEE 

 

RECIBO 
 
 
Recebi de_____________________________________________________,Matrícula______________,Solicitação de matrícula na 

disciplina ___________________________________________,código ___________________de Pós-Graduação, referente ao ____ 

semestre letivo de ______. 

Brasília, ____/____/____                                                 _____________________________________ 
                                                                                                                                Funcionário(a) responsável 


