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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FÍSICA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE-UFCG
CENTRO DE CIÊNCIAS E TECNOLOGIA-CCT
UNIDADE ACADÊMICA DE FÍSICA-UAF
REQUERIMENTO DE MATRÍCULA
Senhor Coordenador/Secretário do Programa de Pós-Graduação em Física/UAF
Eu, ___________________________________________________________________
, R.G. ____________________________e matrícula nº _____________________, venho, por meio deste, requerer a minha matrícula na(s) disciplina(s):

	         OBRIGATÓRIAS
	ELETIVAS

	ELETROMAGNETISMO III
	 
	

	MECÂNICA ESTATÍSTICA III
	
	

	MECÂNICA QUÂNTICA III
	
	


do curso de Mestrado do Programa de Pós-Graduação em Física/UAF. Se for matricular apenas para conclusão do trabalho de dissertação, explicite no campus “ELETIVAS”.
Campina Grande-PB, ____/___ _________/______
_______________________________          ______________________________

   Professor Orientador                                             Coord./secretário PPGF-UAF

______________________________

                  Aluno
Campus I- Av. Aprígio Veloso, 882 - Bloco CY2 - Bodocongó
CEP: 58.429-900 Campina Grande–Paraíba, Fone/Fax: (83) 2101-1060 ,  
E-mail:pgfisica@df.ufcg.edu.br, http://www.uaf.sti.ufcg.edu.br


