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SOLICITAÇÃO DE INSCRIÇÃO COMO ALUNO EM REGIME ESPECIAL 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ADMINISTRAÇÃO –  2021/01

Para preenchimento do requerente

Eu, _______________________________________________________________________________ com a graduação concluída na (nome da IES) ____________________________________________, e-mail ________________, telefone: ( )_____________, domiciliado (a) na rua_____________________ bairro_____________, nº____________, complemento________, cidade___________________, cep______________ e nº de matrícula _(aluno ou egresso da UPF)____________, solicito a minha inscrição na(s) disciplina(s) do Programa de Pós-Graduação em Administração, na condição de aluno em regime especial, relacionada(s) abaixo. 
Além disso, estou ciente que: 
a) tendo efetivado a matrícula, não será aceita a exclusão de qualquer disciplina, após 25% da carga horária ministrada; 
      b) não sendo egresso da UPF, apresentar cópias dos seguintes documentos: diploma de graduação devidamente registrado (frente e verso), RG, CPF e Certidão de Nascimento e/ou Casamento; 
c) os horários de aulas eventualmente poderão ser alterados, conforme necessidade de afastamento do professor; 
d) a Central de Informações entrará em contato via e-mail e/ou telefone para efetivar a matrícula de forma não presencial.

	DISCIPLINAS OFERECIDAS NO PROGRAMA DE PÓS- GRADUAÇÃO EM ADMINISTRAÇÃO 



	Seleção
 (marque “x” na opção desejada)
	
Código Disciplina 
	
Nome da Disciplina
	
Créditos
	
 Data início da disciplina
	
Professor

	
	PGA02
	COMPETITIVIDADE E ESTRATÉGIA ORGANIZACIONAL 
	02
	28/05/2021
	Dra. Ana Claudia Machado Padilha

	
	PGA06
	DESENVOLVIMENTO DE PRODUTOS
	02
	27/05/2021
	Dra. Janine Fleith de Medeiros

	
	PGA16
	[bookmark: _GoBack]ESTATÍSTICA APLICADA
	02
	12/03/2021
	Dr. André da Silva Pereira

	
	PGA17
	GESTÃO ESTRATÉGICAS DE PESSOAS
	02
	28/05/2021
	Dra. Anelise Rebelato Mozzato

	
	PGA019
	METODOLOGIA DA PESQUISA
	02
	11/03/2021
	Dra. Cassiana Maris Lima Cruz 

	
	PGA024
	TEORIA DAS ORGANIZAÇÕES
	02
	10/03/2021
	Dra. Denize Grzybovski



Passo Fundo, ______ de ________________ de 20__. 



			_________________________
 Assinatura do requerente
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