UNIVERSIDADE CATOLICA DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA ACADEMICA
COORDENACAO GERAL DE POS-GRADUAGAO

REQUERIMENTO - ALUNO ESPECIAL
(PREENCHER EM LETRA DE FORMA)

VERSIDADE

CATOLICA

DE PERNAMBUCO

Sr(a). Coordenador(a) do Programa de:

NOME:

N° RG:

CPF:

Fone: ()

E-mail:

Celular: (

)

ENDERECO:

Bairro:

Cidade

UF: | cEP:

Solicito inscricdo como Aluno Especial, no periodo 2017.2, na Disciplina (Codigo e Nome):

Ministrada, neste periodo, pelo(a) Professor(a):

No horario (dia e horario):

Justificativa:

Estou Ciente de que, em caso de ingresso por selecdo para o curso de Pos-graduagdo stricto sensu, nesta
Universidade, poderei aproveitar os créditos da disciplina que cursei como Aluno Especial. Com relacdo a
quantia paga pela disciplina cursada em regime especial, também estou ciente de que nao terei qualquer
abatimento sobre o valor do curso.

Recife de

de 2017.

Assinatura do requerente

A(0) Sr.
Coordenador(a)
Em, _ / /2017

A(o) Prof(a). Dr(a).

Funcionério Responsavel

Solicito analise da
documentacéo e parecer quanto
a inscricho na disciplina

ministrada por V. Sa., neste
periodo.
Em, / /2017.

Coordenador(a) do Programa

A(o) Sr(a) Coordenador(a)

Apés andlise, meu parecer & pelo:
Deferimento ()

A Secretaria
Solicitando proceder aos
registros necessarios.

Recife, / /2017

Indeferimento ()
da inscricho como Aluno(a)
Especial, na disciplina.

Em, [/ /2017

Prof(a) Dr(a)

Coordenador(a) do Programa

COMPROVANTE DE RECEBIMENTO DO REQUERIMENTO DE ALUNO ESPECIAL

ALUNO (A):

DISCIPLINA:

RECEBIDO POR:

DATA:

RUA DO PRINCIPE, 526 - BOA VISTA, CEP 50050-900, RECIFE, PERNAMBUCO, BRASIL PABX (0XX81) 2119.4000 — FONE (OXX81) 2119.4369 — FAX (0XX8L) 2119.4004




