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DECLARAÇÃO DE CONCORDÂNCIA 
— MATRÍCULA — 

 
 

Eu, _________________________________________________, orientador/a do/a 

pós-graduando/a ____________________________________________________, 

declaro estar ciente e concordar com sua matrícula nas seguintes disciplinas, oferecidas 

no 1º semestre do ano letivo de 2026 do PLE: 

 
CÓDIGO NOME DA DISCIPLINA 

​   

  

  

  

  

  

 
 
 
 

 Maringá, _____ de __________________ de 2026 

  
 
 

 ______________________________________ 
Assinatura do/a Orientador/a 

​ (Assinatura Gov.br) 
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