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FORMULÁRIO DE MATRÍCULA 

 

IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO 
Nome: 

Endereço completo:  
 
E-mail: Telefone: 

Aluno Regular:  Aluno Especial: 
 

Período: 

2017.2 

 

DISCIPLINAS A MATRICULAR 

Marcar 
(X) 

Disciplina Professor Créditos Horários 

 Métodos Numéricos  
 

Prof. Darlan Alexandria Fernandes  04 Terça: 14-16  
Sexta: 10-12  

 Fundamentos de 
Microeletrônica  

Antônio Augusto Lisboa De Souza  
 

04 Segunda: 16-18  
Quinta: 8-10  

 Identificação de Sistemas  
 

Prof. Juan Moises Mauricio Villanueva  
 

04 Segunda: 10-12  
Quarta: 10-12  

 Máquinas Elétricas  
 

Prof. Nady Rocha  
 

04 Segunda: 08-10  
Quarta: 08-10  

 Fontes Renováveis e Qualidade 
de Energia  
 

Prof. Fabiano Salvadori  
 

04 Terça: 10-12  
Quinta: 10-12  

 Eletrônica de Potência II  
 

Prof. Romero Leandro Andersen  
 

04 Quarta: 16-18  
Sexta: 14-16  

 Estabilidade de Sistemas 
Elétricos  
 

Prof. Alexandre Cezar de Castro  
 

04 Terça: 16-18 
Quinta: 14-16  
 

 TAEE –  
 
 
 

  

 

 Estágio de Docência    
 Exame de Suficiência - -  
 Exame de Qualificação - -  
 Trabalho Final - -  

 

 

 

ASSINATURA DO ALUNO 
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O solicitante declara formalmente que está de acordo com o Termo de adesão e compromisso da Plataforma Lattes. 

(declaração feita em observância aos artigos 297-299 do Código Penal Brasileiro) 

(    ) Li e estou de acordo com a declaração acima 

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que as informações aqui prestadas são fidedignas. 

Local: João Pessoa  Em:        /       /  Ass.:  

______________________________________________________________ 

ASSINATURA DO(S) ORIENTADOR(ES) 

Recebido em:        /         / 

Orientador(es):  

 

______________________________________________________________                 ______________________________________________________________ 

 

USO DA COORDENAÇÃO DO PROGRAMA 

Observações: 

 

 

Recebido em:          /         /    

 

 

Secretário:____________________________________________________________________ 

 

 

Coordenador:__________________________________________________________________ 

 

        

 


