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Universidade Federal do Amapá

Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação

Departamento Pós-Graduação

Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde – PPGCS
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________


	SOLICITAÇÃO DE MATRÍCULA DE ALUNO ESPECIAL




Nome:_______________________________________________________________________________
Endereço: ____________________________________________________________________________
Telefone:_________________ Celular:__________________  E-mail:____________________________
Data de nascimento: ___________________________ Cidade/UF: ______________________________
RG/Orgão expedidor: __________________________  CPF: ___________________________________
É pós-graduando? (   )Sim
(  )Não


Nível: (  )Mestrado
(  )Doutorado

Instituição:___________________________________________________________________________

Curso / Programa:______________________________________________________________________
Disciplinas de interesse: 1-_______________________________________________________________



    2-______________________________________________________________

                            3-______________________________________________________________

Justificativa (descrever o motivo pelo qual se interessa pelo disciplina:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	· Alunos Especiais que estão em Programas de Pós-Graduação Stricto Sensu devem anexar a este formulário a solicitação de matrícula, expedida pelo Coordenador de seu Curso, RG e CPF.

· Alunos Especiais que não estão em Programas de Pós-Graduação devem anexar a este formulário, Carta de Anuência do Orientador-proponente e cópias: RG, CPF, histórico e comprovante de graduação. 


_______________________________

___________________________________

      Local/Data




            Assinatura

	A ser preenchido pela Coordenação do PPGCS    

	________________________________
        ___________________________________


                       Recebimento/Data


         

          Coordenador


OBS.: 1) Ao aluno especial só é permitido cursar até 3 (três) disciplinas optativas, condicionado a existencia de vagas;

        2) Serão aproveitados os créditos em disciplinas cursadas no PPGCS, como aluno especial, no  prazo máximo de 2 (dois) anos.
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