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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO
Centro de Ciéncias Humanas e Sociais — CCH

Comissao de Matricula
(Fundamentado pela Ordem de Servico PROGRAD N2 001, de 07 de junho de 2019.)

DADOS DO CURSO

Curso: Codigo e-MEC: Ultima Portaria (n°/ano):

/20

Modalidade: Turno:

[JuceENCIATURA  [[] BACHARELADO  [] POS-GRADUACAO |[[] MATUTINO [] VESPERTINO [] NOTURNO []INTEGRAL []EAD

DADOS DOS MEMBROS

Presidente (Coordenador(a) de Curso): SIAPE: CPF: MANDATO:

/[ e
Nome Completo: SIAPE: CPF: MANDATO:

/[ a ]
Nome Completo: SIAPE: CPF: MANDATO:

/[ a /]
Nome Completo: SIAPE: CPF: MANDATO:

/! a /]
Nome Completo: SIAPE: CPF: MANDATO:

/[ e
Nome Completo: SIAPE: CPF: MANDATO:

A A
Nome Completo: SIAPE: CPF: MANDATO:

/[ a ]
Nome Completo: SIAPE: CPF: MANDATO:

/[ a /]
Nome Completo: SIAPE: CPF: MANDATO:

/! a /]
Nome Completo: SIAPE: CPF: MANDATO:

[ e

OBSERVACOES

1 - A presidéncia da Comissdo de Matricula devera ser realizada pelo(a) Coordenador(a) de Curso.

2 - A renovagao da Comissao de Matricula devera ocorrer a cada 2 (dois) anos, dando oportunidade para que todos os docentes ministrantes
no Curso de Graduagdo participem da orientagdo pedagoégica necessaria a vida académica dos discentes

3 - A Comissdo de Matricula dos Cursos de Graduagdo devera ser constituida por 3 (trés) docentes, no minimo, indicados e homologados
pelo Colegiado do Curso.

(Assinatura e Carimbo do Solicitante)
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