UNIVERSIDADE FEDERAL DO CARIRI

PRO-REITORIA DE GRADUACAO
COORDENADORIA DO CONTROLE ACADEMICO
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REQUERIMENTO DE INSCRICAO PARA ALUNO ESPECIAL 2019.2

NOME:

NOME SOCIAL:

RG: ORG. EMISSOR: ESTADO: CPF:

DATA NASCIMENTO: NATURALIDADE(CIDADE/ESTADO):

NOME DA MAE:

NOME DO PALI:

SEXO: O MASCULINO O FEMININO ESTADO CIVIL:

ENDERECO: N°

COMPLEMENTO: BAIRRO: CEP:

CIDADE-ESTADO: TELEFONE'": TELEFONE?:

E-MAIL:

IES DE ORIGEM: CURSO:

OBSERVACAQ: A CONDICAO DE ALUNO ESPECIAL NAO PODERA ULTRAPASSAR 04 (QUATRO) PERIODOS LETIVOS, COM O TOTAL MAXIMO
DE 08 (OITO) MATRICULAS EM DISCIPLINAS NO DECORRER DESSE TEMPO.

O GRADUADO DEVERA ENTREGAR COPIA LEGIVEL E ORIGINAIS DO DIPLOMA DE CURSO DE GRADUACAO, COPIAS E ORIGINAIS DO
DOCUMENTO DE IDENTIDADE E CPF E OUTROS DOCUMENTOS DISPOSTOS EM EDITAL.

DISCIPLINAS SOLICITADAS

NOME DA DISCIPLINA CODIGO TURMA UNIDADE ACADEMICA

O REQUERENTE DEVERA COMPARECER A COORDENADORIA DE CONTROLE ACADEMICA VINCULADA A PRO-REITORIA DE GRADUACAO NO
PERIODO DE 24 DE ABRIL A 10 DE MAIO DE 2019 PARA ENTREGA DESTE REQUERIMENTO DE INSCRICAO E DEMAIS DOCUMENTACOES
EXIGIDAS.

REQUER INSCRICAO COMO ALUNO ESPECIAL DE GRADUACAO, APRESENTANDO A DOCUMENTACAO EXIGIDA. DECLARA QUE ACEITA AS
CONDICOES OU RESTRICOES CONSTANTES DA LEGISLACAO EM VIGOR, DO ESTATUTO, DO REGIMENTO GERAL OU DE NORMAS
APROVADAS COMPLEMENTARMENTE PELA UNIVERSIDADE.

JUAZEIRO DO NORTE/CE DE DE 2019.

Assinatura do Requerente
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