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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL

Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação/
                                             Diretoria de Registro Acadêmico

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

COMPROVANTE DE MATRÍCULA 
CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSU EM __________________________

_______________________________________________________________________, Unidade Universitária de _______________,  da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul, de acordo com o Convênio nº 145/SED/2016, Processo nº 29/037612/2016, publicado no Diário Oficial/MS nº 9.277, de 31/10/2016, p. 4, celebrado entre a Fundação Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul (UEMS), o Estado de Mato Grosso do Sul, por intermédio da Secretaria de Estado de Educação (SED) e a Fundação de Apoio ao Desenvolvimento de Ensino, Ciência e Tecnologia do Estado de Mato Grosso do Sul (FUNDECT) para oferta de Cursos de Pós-Graduação Lato Sensu na Área Educacional dos Professores Efetivos da Rede Pública Estadual de Mato Grosso Sul.

Nome: ___________________________________________________________________

 RG: ____________________________                  SSP/SEJUSP ____________
OBS.:  Início das aulas: Aula Magna. Data, horário e local será divulgado no site do Curso. 

Assinatura/Carimbo do funcionário responsável pela inscrição
_______________________: ____/11/2016

Local                          Data
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