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Formulário de Solicitação de Matrícula de Aluno Especial

	Nome Completo
	

	CPF:
	

	Endereço
	

	Telefone
	

	E-mail
	

	Grupo de pesquisa ao qual está vinculado(a):
	

	Grau da última formação acadêmica
(informar se Graduação, Mestrado ou Doutorado)
	

	Instituição de Ensino
	

	Ano de conclusão/Previsão
	

	Disciplina que requer matrícula como aluno especial (1):
	

	RESERVADO AO PPGMDS (PARECER DO PROFESSOR)
	(  ) Favorável  (  ) Desfavorável

	Disciplina que requer matrícula como aluno especial (2):
	

	RESERVADO AO PPGMDS (PARECER DO PROFESSOR)
	(  ) Favorável  (  ) Desfavorável

	Relação existente entre a disciplina escolhida e o objeto de estudo que pretende investigar, caso pretenda fazer mestrado ou doutorado:
	Inserir texto até 150 palavras no máximo



(  ) Declaro que estou ciente da necessidade do envio desse formulário, o PDF do meu Currículo Lattes atualizado e documento pessoal com foto para o email da Coordenação do PPGMDS


________________________________________________________________
Assinatura do interessado
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