- POS-GRADUAGAO

= LATO SENSU
REQUERIMENTO

DE MATRICULA

Minas Gerais
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Havendo resposta afirmativa para as perguntas abaixo, favor especificar:
Apresenta alguma deficiéncia? | Jsim [ Ino
Algum medicamento que n&do possa utilizar? | Isim [ Ingo
Tem algum problema de saude? | Isim [ INao
E alérgico? | sim | In&o
Faz uso de medicagao controlada? | Isim | Ingo
Necessita de tratamento diferencial? ~ |_Isim [ INao
Venho requerer a Faculdade Senac Minas, minha matricula para o Curso de Especializac&o:

Declaro ser fidedigna a documentagao apresentada para a inscricdo no curso acima mencionado, bem como
as informacdes constantes deste requerimento.

Nestes termos, pede deferimento.
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Estou ciente de que o certificado de concluséo do curso de especializacao (pos-graduacao lato sensu)
somente sera emitido mediante a entrega do(s) documento(s) em débito assinalado(s) abaixo:
[ ] Copia do diploma de graduago (bacharelado, tecnélogo ou seqtiencial de formacéo especifica)
[ ] Copia do histérico escolar (graduacao)
[ ] Copia da certidao de nascimento ou casamento
[ ] Copia da carteira de identidade
|| copiado CPF
[ ] Copia do certificado de reservista (sexo masculino)
[ ] Copia de titulo de eleitor
|| 2fotos 3x4
|| curriculo
[ ] Exposicéo de motivos para busca do curso pelo aluno (uma pagina)

Numero total de documentos a serem entregues posteriormente: [ 1]

Obs.: O candidato devera apresentar copias autenticadas dos documentos exigidos ou apresentar 0s originais e copias dos
documentos para conferéncia in loco na Secretaria.
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Como vocé tomou conhecimento de nosso curso?
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[ I1v || Jomal | outdoor [ ] Indicacdo de terceiros
Para uso da Secretaria:
Nme | [ [ [T T I T TITITTIITTIITTI I IITTITI I Tl T]
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