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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM RECURSOS GENÉTICOS VEGETAIS

Rodovia Admar Gonzaga, 1346 - Itacorubi - CEP 88034-001 - Florianópolis / SC
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Requerimento de matrícula para alunos novos 

Semestre: 2017.1

Senhor Coordenador,  

Eu, ..............................................................…..........…................... solicito matrícula  na(s) disciplina(s) abaixo indicada(s):

	Opção
	Código
	Nome da Disciplina
	Professor Responsável
	

	(   )
	RGV 410003
	Biometria
	Maurício Sedrez dos Reis
	

	(   )
	RGV410004
	Origem e Domesticação de Plantas Cultivadas
	Charles Roland Clement
	

	(   )
	RGV 410005
	Conservação dos Rec. Genéticos Vegetais I
	Miguel Pedro Guerra
	

	(   )
	RGV 410006
	Seminários I
	Paulo Emilio Lovato
	

	(   )
	RGV 410006
	Seminários II
	Paulo Emilio Lovato
	

	(   )
	RGV 410006
	Seminários III
	Paulo Emilio Lovato
	

	(   )
	RGV410009
	Fisiologia do Desenvolvimento e Metabolismo
	Rosete Pescador
	

	(   )
	RGV410010
	Métodos Fitopatológicos
	Marciel João Stadnik
	

	(   )
	RGV410015
	Análise Genética de Populações de Plantas
	Rubens Onofre Nodari
	

	(   )
	RGV410016
	Genética Molecular de Plantas
	Ana Carolina M. Arisi
	

	(   )
	RGV 410018
	Introdução a Genética Quantitativa
	Juliana Bernardi Ogliari
	

	(   )
	RGV410023
	Manejo de Populações Naturais
	Alfredo Celso Fantini
	

	
	RGV410024
	Fisiologia e Bioquímica do Desenvolvimento de Sementes
	Cileide Maria Medeiros Coelho
	

	(   )
	RGV 301700
	Pesquisa Orientada
	Miguel Pedro Guerra
	

	(   )
	PGA 1020000
	Agroecologia
	Ilyas Siddique
	

	(   )
	PGA 410037
	Análises Integrativas de Múltiplas Funções em Ecossistemas
	Ilyas Siddique
	

	(   )
	PGA 410048
	Tópicos especiais em Agroecossistemas: Comunicação Científica Oral em Inglês
	Ilyas Siddique
	


Endereço para correspondência: (Somente em caso de alteração)

Rua: ...................................................................................................... nº:................. Apt°:.................

Bairro:................................................Cidade:...........................UF:...........CEP: ..................

Fone: ................................... Cel:  ...........………..….…………E-mail: ............................................................

Florianópolis …….. de .................................. de .................

Assinatura do Aluno                      



Assinatura do prof. Orientador 

OBS: Anexar documentação comprobatória de conclusão de curso de graduação e histórico atualizado, para mestrandos e comprovante de defesa de dissertação e histórico atualizado, para doutorandos. 

Caso já tenha entregado o referido comprovante, por ocasião da inscrição, favor desconsiderar essa exigência.

