
 
 

 

REQUERIMENTO 

INSTITUTO POLITÉCNICO 

 

 
SELEÇÃO: _2023/1_ 
.                  Ano / período 

 

INSCRIÇÃO No ____________  EM _____/_____/_20_____ _________________________________________ 
 Assinatura do servidor / Matrícula 
 
 
 
 
 
 
 
 
Senhor Coordenador, 

 

Eu, _________________________________________________________________________________________ 
(NOME POR EXTENSO, LEGÍVEL) 

residente ____________________________________________________________________________________ 

no _______ compl. _________ Bairro _________________ Cidade __________________________ Estado _____ 

CEP ________________ Telefone (____) _______________ E-mail _____________________________________,  

CPF____________________, celular (____) _________________, conhecendo e aceitando o Edital e as normas da 

Seleção para o Curso de Pós-Graduação em Modelagem Computacional, venho requerer inscrição no referido 

processo, para o nível de:    (    ) Mestrado          (    ) Doutorado 
 

Pretendo custear o meu curso com:   (    ) Recursos próprios            (    ) Bolsa de estudos 

 
REGISTRO DE OPÇÃO PELO SISTEMA DE COTAS     

(    ) SIM*    (    ) NÃO  

* optar por um único grupo de cotas: __________________________________________ 

* Anexar todos os documentos/declarações de acordo com o Manual do Sistema de Cotas 

 

 

Nestes Termos 

Peço Deferimento. 

____________________, ____ de _____________ de 20____. 

 

__________________________________________________ 
Assinatura do requerente 

 
 

 (    ) Deferido      (    ) Indeferido  em  ______/______/_20______ 

Assinatura do responsável: ______________________________________ Matrícula UERJ: 
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