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COMPROVANTE DE SOLICITAÇÃO DE MATRÍCULA DE ALUNOS ESPECIAIS  
 

Nº: 

 

Aluno(a): 

Data: ____/____/______  

Assinatura do funcionário do PPGA 

 

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE MATRÍCULA DE ALUNOS ESPECIAIS 
Nº: 

 

NOME: 

FOTO 3x4 
(Escreva o no-
me no verso 

e COLE a foto) 

IDENTIDADE: CPF: 

NATURALIDADE: 

NOME DA MÂE: 

TÍTULO DE ELEITOR: 

TEL. RES.: (     ) CEL.: (     ) 

Belo Horizonte, ____ de ________________ de ________.  

 

 

Como aluno especial do Programa de Pós-Graduação em Administração, venho requerer ao Colegiado minha 
matrícula na(s) seguinte(s) disciplina(s) para a(s) qual(is) fui selecionado: 

☐ Arranjos organizacionais 

☐ Filosofia da Ciência 

☐ Teoria das Organizações e dos Processos Decisórios 

☐ Tópico Especial: A lógica da Competência sob uma Perspectiva Ergológica 

☐ Tópico Especial: Análise de Mercado e Decisões em Marketing 

☐ Tópico Especial: Análise de Redes Sociais 

☐ Tópico Especial: Cinema e Administração – discussões sobre trabalho, sociedade e subjetividade 

☐ Tópico Especial: Introdução ao R 

☐ Tópico Especial: Introdução aos Métodos Econométricos 

☐ Tópico Especial: Management Innovation Theory and Research 

☐ Tópico Especial: Produção de Artigos Científicos 

☐ Tópico Especial: Teoria Descritiva da Decisão 

 

☐ Declaro ter conhecimento do Regulamento do Programa de Pós-Graduação em Administração e das demais normas do 

Centro Federal de Educação Tecnológica de Minas Gerais (CEFET-MG) publicadas no site da Instituição. 

_____________________________________ 

Assinatura do(a) aluno(a) 
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PARECER DO COLEGIADO (NÃO PREENCHA ESTE CAMPO) 

 DEFERIDO 

 DEFERIDO PARCIALMENTE 

 INDEFERIDO  

DATA: _____/_____/______ 

 

______________________________________________________ 

Assinatura do(a) Presidente do Colegiado do PPGA 

Observações: 

 

 

 

 

 

 

 

 


