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REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO – ALUNO ESPECIAL 

[   ]  Mestrado Acadêmico  [   ] Doutorado 

DADOS PESSOAIS 

Nome  

Data de Nascimento  Local  

Nacionalidade  Estado Civil  

Endereço Residencial  

 

Bairro  Cidade/Estado  

CEP  Fone  Celular:  

E-mail  

 

DOCUMENTOS PESSOAIS 

RG:  Órgão Expedidor:  Data de Emissão:  

CPF:  

 

FORMAÇÃO ACADÊMICA (GRADUAÇÃO) 

Curso: 

Instituição:   Ano de Conclusão: 

FORMAÇÃO ACADÊMICA (PÓS-GRADUAÇÃO) 

Curso: 

Instituição:   Ano de Conclusão: 

 

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA INSCRIÇÃO 

 Fotocópia do Diploma de Curso de Graduação (para graduados) 

 Fotocópia do Diploma de Curso de Pós-Graduação (apenas para pós-graduados) 

 Fotocópia do Histórico Escolar da Graduação 

 Fotocópia do Histórico Escolar da Pós-Graduação (apenas para aluno especial ao doutorado) 

 Curriculum Vitae (modelo Lattes) devidamente comprovado 

 

 

 



REQUERIMENTO 

O signatário, acima identificado e qualificado, requer, pelo presente, a sua inscrição, na qualidade de ALUNO 
ESPECIAL do PPGM/UFPB, para o semestre ____________, na seguinte disciplina.  

CÓDIGO DISCIPLINA HORÁRIO 

   

 

Justifique sua solicitação de matrícula como aluno especial na disciplina escolhida. 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

Local e Data:  

Assinatura do Interessado:  

 

Parecer do Professor da Disciplina: (     ) Favorável            (      ) Desfavorável 

 

Justificativa: 

 

 

 


