[image: image1.png]PROGRAMA DE POS -GRADUACAO
LETRAS E LINGUISTICA

. FACULDADE DE LETRAS - UFG
17207




REQUERIMENTO PARA CURSAR DISCIPLINA ISOLADA 
COMO ALUNO(A) ESPECIAL
	Nome:

	Endereço:

	Bairro:
	Cidade:
	Estado:

	CEP: 
	Tel.:                                     

Tel. celular:
	E-mail:.

	 Profissão:                                                   
	Cargo ou função:

	 Local de trabalho:
	Tel.:       

	

	Disciplina escolhida:

	Carga horária:
	No. de créditos:
	Dia:                             
	Horário:      

	Professor(a):

	 Participou do último Processo Seletivo?     (    ) Sim                (    )  Não
 Se sim, qual nível?      (    ) Mestrado            (    ) Doutorado



	

	 Justificativa:

.




Assinatura: ___________________________________________________________________________________
Data:       /       /  
	Requerimento:  (    ) Deferido               (    ) Indeferido

	Assinatura do(a) Professor(a):


Visto da Secretaria: ​​​_________________________________________________________________________

Data:      /       /    
Cópias de documentos  exigidas:   diploma, CPF, RG e currículo Lattes.
