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FORMULÁRIO DE MATRÍCULA PARA ALUNOS ESPECIAIS
OBS.: Preencher o formulário no computador ou à caneta, em letra de forma.
	Nome:
	

	Estado Civil:
	     

	Endereço atual:
	     
	Nº:
	     

	Bairro:
	     
	Complemento:      

	Cidade: 
	     
	CEP:      
	Estado:
	     

	Tel. Resid. :
	(      )                               
	E-mail:
	     

	Tel. Celular:
	(      )      
	
	


A)  Profissional ligado à empresa  __________________________________________________________;

B)  Aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em _________________________________  do(a) _______________________________  (Instituição)  modalidade _________________ (mestrado/doutorado)  sob orientação do(a) Professor(a) _______________________________________________;
C)  Outro (especificar): ___________________________________________________________________; 

D)  Aluno avulso visando um futuro   (   ) Mestrado      (   ) Doutorado

Ciente dos termos do Regimento Interno do Programa de Pós-Graduação em Engenharia Química, venho respeitosamente requerer minha inscrição isolada, como Aluno(a) Especial, na(s) disciplina(s) abaixo relacionada(s):
	Código(s)
	Disciplina(s)

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


Anexar a este formulário:

- Curriculum Lattes ou Curriculum Vitae atualizado;

- Cópias simples do RG (não será aceita cópia da CNH) e CPF;
- Cópias simples dos Históricos escolares (graduação, mestrado e doutorado);
- Cópias simples dos Diplomas (graduação, mestrado, doutorado)
- Comprovante de matrícula atualizado (caso seja aluno de graduação ou pós-graduação)
(Preenchimento obrigatório no verso ( )

Informo que já me inscrevi e/ou cursei as seguintes disciplinas isoladas como aluno(a) especial do PPGEQ/UFSCar:
	Sem/ Ano
	
	Código
	
	Disciplina
	
	Cancelou ?

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Justificativa sobre a escolha da(s) disciplina(s) solicitada(s)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Que outra atividade será realizada em paralelo e qual a relação com a disciplina?
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Se for frequentar a disciplina por orientação de um professor, favor informar o nome e a instituição e que relação tem a disciplina com essa atividade.
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nestes Termos,
Pede Deferimento.
São Carlos, ____ / ____ / ________

______________________________________________

(assinatura)

De acordo do(s) professor(es) responsável(is) pela(s) disciplina(s):
NOME:
_________________________________________        ASSINATURA: _____________________

NOME:
_________________________________________        ASSINATURA: _____________________
NOME:
_________________________________________        ASSINATURA: _____________________
NOME:
_________________________________________        ASSINATURA: _____________________
