Universidade Federal
da Grande Dourados
Faculdade de Ciéncias da Satade
Programa de Pés-Graduacio em Alimentos, Nutricio e Saiide

REQUERIMENTO DE MATRICULA
1° SEMESTRE DE 2022

NOME:

ANO DE INGRESSO:

AREA DE: O ALIMENTOS E SAUDE O NUTRICAO E SAUDE

AUTODECLARA-SE: O BRANCO O PRETO O PARDO O AMARELO O INDIGENA

PESSOA COM DEFICIENCIA: O siIM* O NAO
*Descreva os recursos de acessibilidade e de tecnologia assistida necessdrios para participacao
como aluno regular do PPGANS, nos termos da Lei 13.146/2015:

SOLICITO, A COORDENADORIA DO PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ALIMENTOS,
NUTRICAO E SAUDE, A MATRICULA NO 12 SEMESTRE DO ANO DE 2022, NAS DISCIPLINAS:

*Para a matricula na disciplina Estagio em Docéncia é necessario o envio do Termo Compromisso
e Plano de Estagio para o e-mail do programa (fcs.ppgans@ufgd.edu.br).

* Os estudantes que comprovadamente apresentem alguma condicdo ou fator de risco, listados
na Resolucdo n? 281/2022 , poderdo requerer Regime de Exercicios Domiciliares pelo formulario

“Requerimento Regime de Exercicios Domiciliares”. (A solicitagio de Atividades Remotas valerd enquanto
perdurar o estado de emergéncia de satude publica de importancia internacional decorrente do Coronavirus.)

Conforme a Resolugdao n2 281, de 26 de Janeiro de 2022, para o deferimento das matriculas,
todos(as) os(as) discentes, deverdo apresentar no ato da matricula o comprovante de imunizagao
completa contra o COVID-19, junto a secretaria da pds-graduacao, por meio do formulario:
https://forms.gle/jvgtsX5sXrHG9sT66. O(a) discente que ndo apresentar o comprovante de
imunizagdo, ndo terd sua matricula efetivada.

Dourados, |

ASSINATURA DO REQUERENTE

Programa de Pés-Graduacio em Alimentos, Nutri¢io e Saude/UFGD
Fone: 67 3410-2348, e-mail: fcs.ppgans@ufgd.edu.br
FCS — Faculdade de Ciéncias da Saude —
Unidade II: Rodovia Dourados/Itahum, Km 12, Cidade Universitaria, Dourados/MS
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