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MINISTERIO DA DEFESA

COMANDO DA AERONÁUTICA

INSTITUTO TECNOLÓGICO DE AERONÁUTICA

PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO E PESQUISA




REQUERIMENTO PARA MATRÍCULA – MESTRADO PROFISSIONAL
	NOME:
	TEL:

	END:

	CEP:
	MUNICÍPIO:
	UF:
	E-MAIL:

	Profissão: 
	Empresa: 


Requer a matrícula no   1º   2º   período de 20_____, no curso de Mestrado Profissional do Programa e Área abaixo indicados:

	CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM:

	
	Engenharia Aeronáutica

	
	Produção

	
	Segurança de Aviação e Aeronavegabilidade Continuada


	EAM - ENGENHARIA AERONÁUTICA E MECÂNICA

	
	EAM-A  Aerodinâmica, Propulsão e Energia

	
	EAM-E  Mecânica dos Sólidos e Estruturas

	
	EAM-M Materiais e Processos de Fabricação

	
	EAM-P   Produção

	
	EAM-S  Sistemas Aeroespaciais e Mecatrônica

	
	EAM-V  Mecânica de Vôo


e nas disciplinas abaixo discriminadas:

	SIGLA
	TÍTULO DA DISCIPLINA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	  
Campo Montenegro,
	        /             / 20__
	

	
	
	Assinatura do aluno


.....................................................................................................................................................................................

Comprovante de entrega do requerimento de matrícula – MESTRADO PROFISSIONAL  no     1º     2º    período de 20_____.

Nome do Aluno: _______________________________________________________________________________________

	  SIGLA 
	TÍTULO DA DISCIPLINA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	REQUERIMENTO PARA MATRÍCULA – MESTRADO PROFISSIONAL(verso)



	


	TÍTULO OU TEMA DA TESE:

	Relato a respeito do andamento do Programa de Estudos: indicar atividades desenvolvidas no período, faça conexão com o desenvolvimento nos períodos anteriores. O preenchimento é obrigatório a partir da inscrição no 3º período. Anexar folhas adicionais caso necessário e colher a assinatura do orientador.

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Previsão de término: ____/_____/20___


	
	Nome do Orientador 

	
	Assinatura do Orientador
	

	
	
	
	
	

	Parecer do Coordenador de Área:    Deferir     Indeferir     Observações:                                      

Assinatura: ___________________________________

	Parecer do Coordenador de Curso:    Deferir     Indeferir    Observações:                                  

Assinatura: ___________________________________


 Deferir     Indeferir            ______________________________________________


A matrícula em disciplinas poderá ser deferida ou indeferida pelo Pró-Reitor de Pós-Graduação e Pesquisa, após análise do Coordenador de Área. A matrícula em curso pode ser deferida ou indeferida por ato do Reitor do ITA. Atentar ao prazo estabelecido por esta Secretaria para a notificação do deferimento ou indeferimento.�
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