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FORMULARIO DE INSCRICAO DE ALUNO-ESPECIAL

Requerente:

Nome completo:

RG: CPF:

Fone: e-mail:

Solicito inscricio para vaga no componente curricular abaixo relacionado:

Curso:

Cdd. do CCR: Nome do CCR:

Fase de oferta: Turno de oferta: () Integral ( ) Matutino () Vespertino ( ) Noturno
Justificativa:

Obs.: O requerente podera se inscrever em até trés (3) CCRs.

./ ]0

Assinatura do Requerente
Reservado a Secretaria Académica:

Documentagdo apresentada:

( ) |Requerimento de inscrigdo preenchido (para cada componente curricular solicitado).

() |Documento oficial de identificacdo com foto.

() |Certificado de Conclusdo de Ensino Médio, para candidato(a) com Ensino Médio, ou Diploma (frente e verso),
para candidato(a) com Ensino Superior completo.

() |Ementa(s) ou Plano(s) de Ensino para comprovacao de pré-requisito(s), quando necessario.

Reservado a Coordenacio do Curso:

() Deferido.
() Indeferido:
Motivo:
Coordenador do Curso
(nome e carimbo)
Data: / /20
Protocolo n°. data: / /20 Servidor:
Protocolo n°. data: / /20 Servidor:

Requerimento de inscri¢ao de aluno-especial
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