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REQUERIMENTO - ALUNO ESPECIAL 

                                             (PREENCHER EM LETRA DE FORMA) 
 

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

 

NOME: 

Nº RG: CPF: Fone: (   ) 

E-mail: Celular: (   ) 

ENDEREÇO:  

Bairro: Cidade 

UF: CEP:              -  

 

Solicito inscrição como Aluno Especial, no período 2017.2, na Disciplina (Código e Nome): 

 

 

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

 

No horário (dia e horário): 

 

Justificativa: 

 

 

 

 

Estou Ciente de que, em caso de ingresso por seleção para o curso de Pós-graduação stricto sensu, nesta 

Universidade, poderei aproveitar os créditos da disciplina que cursei como Aluno Especial. Com relação à 

quantia paga pela disciplina cursada em regime especial, também estou ciente de que não terei qualquer 

abatimento sobre o valor do curso. 
 

Recife ____ de ______________ de 2017. 

 

_____________________________________ 

Assinatura do requerente 

 
 

A(o) Sr. 

Coordenador(a) 

Em, ___/___/2017 

 

_______________ 

Funcionário Responsável  

 

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

__________________________ 

Solicito análise da 

documentação e parecer quanto 

a inscrição na disciplina 

ministrada por V. Sa., neste 

período. 
 

Em, ____/____/2017. 

 

________________________ 

Coordenador (a) do Programa 

 

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

Após análise, meu parecer è pelo: 

Deferimento       (    ) 

Indeferimento    (    ) 

da inscrição como Aluno(a) 

Especial, na disciplina. 
 

Em, ____/____/2017 

 

Prof(a) Dr(a) _________________ 
 

À Secretaria 

Solicitando proceder aos 

registros necessários. 

 

Recife, ____/____/2017 

 

 

Coordenador (a) do Programa 

       

  

=========================================================================================================== 

COMPROVANTE DE RECEBIMENTO DO REQUERIMENTO DE ALUNO ESPECIAL 
  

ALUNO (A): 

DISCIPLINA:  

RECEBIDO POR: DATA: ______/______/_____ 
  

 


