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REQUERIMENTO DE MATRICULA — ALUNO ESPECIAL Q Disciplina Isolada ou

DADOS DO REQUERENTE

Q Aluno Ouvinte

NOME COMPLETO (ndo usar abreviaturas)

DATA DE NASCIMENTO

CPF (se brasileiro)

RG (se brasileiro)

ORGAO EXPEDIDOR UF

NACIONALIDADE CIDADE/ESTADO

PASSAPORTE (se estrangeiro)

DADOS RESIDENCIAIS FILIAGAO
RUA MAE
Ne__ COMPLEMENTO: BAIRRO:

CIDADE: ESTADO: CEP: - PA
TELEFONE RESIDENCIAL: () CELULAR: ()

E-MAIL

JA CURSOU DISCIPLINA ISOLADA NA UFSC?
Osm O nNio

REQUER INSCRICAO NAS DISCIPLINAS:

DISCIPLINA

TURMA

CREDITOS

EDC

EDC

EDC

EDC

EDC

Estou ciente que somente poderei cursar até 5 (cinco) “Disciplinas Isoladas” por semestre, em horarios compativeis
entre si e apenas 500 (quinhentas) horas/aula na qualidade de “Aluno Especial”, conforme a Resolugdo n2
017/Cun/97. Atengdo: Aluno regular do Curso néo poderd cursar como “Aluno Especial”.

JUSTIFICATIVA

Data: / /

ASSINATURA:

ATENGAO — Anexar: 1) Comprovante de Conclus3o do 22 grau.

2) Caso a disciplina exija pré-requisito, apresentar: Histérico Escolar e Programa das Disciplina — se cursadas em outra

Instituicdo de Ensino Superior.

SECRETARIA DO DEPARTAMENTO

Requerente apresentou os seguintes documentos:
Q Comprovante de Conclusdo de estudos do 22 grau
Q Historico Escolar e Programa das Disciplinas

O Registro no CAGR efetuado em Y A S

Assinatura e Carimbo

PARECER DO CHEFE DO DEPARTAMENTO
QO Deferido
Q Indeferido

Y S

Assinatura e Carimbo do Chefe do EDC
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