
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA – UFPB 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS CONTÁBEIS – PPGCC 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

Universidade Federal da Paraíba - Centro de Ciências Sociais Aplicadas - Programa de Pós-Graduação em Ciências Contábeis 

Campus I - Cidade Universitária - CEP 58.051-900 - João Pessoa/PB 

Telefone: +55 (83) 3216 7285 - http://ccsa.ufpb.br/ppgcc - e-mail: ppgcc@ccsa.ufpb.br  

1 

  

 

 
REQUERIMENTO DE MATRÍCULA  

 
 
 
 

Ilmo. Senhor Coordenador do Programa de Pós-Graduação em Ciências Contábeis – 
CCSA/UFPB  
 
 
 
Eu,_____________________________________________________________________,  
 
 inscrito no CPF sob o número_____________________(Pós) graduado em 

_______________________, candidato aprovado e classificado no Processo Seletivo- 

Edital (___/____) venho, mui respeitosamente, solicitar a minha matrícula no nível de    

 ( ) Mestrado ( )Doutorado,  na linha de 

pesquisa:________________________________________________________________

____________________________________________________________ , 

conforme o referido edital.  

 
 
Nestes Termos  
 
P. Deferimento.  
 
João Pessoa/PB, _____ de _______________ de 20____.  
 
 
 
 
 
 
                      ____________________________________________________  
                                
                                           Assinatura  
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