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Universidade Federal do Triângulo Mineiro
Programa de Pós-graduação em Fisioterapia 
Rua Vigário Carlos, 100 - Sala 320 - Bloco B - Bairro N. S. da Abadia - Uberaba, MG - CEP 38025-350
Telefone: 34 3700 6815
E-mail: sec.ppgfisio@uftm.edu.br

FORMULÁRIO DE MATRÍCULA EM DISCIPLINAS
ALUNO REGULAR (   ) UFTM     (   ) UFU
(    ) 1º Semestre   (    ) 2º Semestre – Ano:________
À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia
Discente: __________________________________________________________________________
CPF:_______________________________________ RG:___________________________________  E-mail: ____________________________________________________________________________
Telefone: (____) _________________ Celular: (____) _____________ (____) ____________________
Orientador(a): ______________________________________________________________________
Linha de Pesquisa:
(  ) 1. Processo de Avaliação e Intervenção Fisioterapêutica do Sistema Musculoesquelético;
( ) 2. Processos de Avaliação e Intervenção Fisioterapêutica dos Sistemas Cardiorrespiratórios e Neurológico;


Venho por meio deste, requerer matrícula na(s) disciplina(s):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________, ofertada(s) por este programa.
Uberaba-MG, ___de_____________ de 202__.
Assinatura do(a) Aluno(a)
Assinatura do(a) Orientador(a)
Ciência/assinatura do(a) Coordenador(a) em ___/___/_____ 
