


SOLICITAÇÃO DE MATRÍCULA PARA ALUNO ESPECIAL 
	Nome: _____________________________________________________________________________

	Endereço residencial: ________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

	Contatos
E-mail: ______________________________       Celular: _____________________________ 
Tel. residencial: _______________________       Tel. trabalho: ________________________

	Curso de Graduação: ________________________________________________________________
Instituição: _________________________________  Ano de conclusão: ________________

	Disciplina que pretende cursar: 
___________________________________________________________________________________

	Justificativa da opção:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
Assinatura do (a) solicitante: ________________________________________________________


	Parecer professor (a) responsável pela disciplina:  (    ) aceito             (    ) não aceito

Assinatura: ______________________________________________________________________


	Data:


	Visto da Secretária:



Atenção:
[bookmark: _GoBack]Este formulário é o documento oficial de sua solicitação de matrícula como aluno especial no PPGEEB/CEPAE/UFG. Portanto, só será validado após assinatura do professor responsável pela disciplina; e com a apresentação de cópia autenticada do Diploma de Graduação em nível superior. 
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