Fluxo de Matricula de Aluno Especial - PGSS

—-= UNIsc REQUERIMENTO DE MATRICULA DO ALUNO ESPECIAL
... UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL - PGSS -
INFORMACOES DO SOLICITANTE
Codigo: Nome do aluno: CPF:
Formacao: (Curso / Universidade / Ano de Conclusao)
E-mail: Telefone: Telefone celular:

Endereco completo para correspondencia:

INFORMACOES DO PROGRAMA

Nome do Programa / Ano: Codigo
Céd. Disciplina: Nome da Disciplina (Preencher por ordem de preferéncia): Ne° créditos: Docente Periodo Dia/Turno Sala Deferido:
1 Sim
— || N30
2 Sim
Nao
3 Sim
Nao
Observagdes (Horarios das aulas):
JUSTIFICAR INTERESSE AREA RESERVADA A COORDENACAO DO PROGRAMA
Parecer do programa:
Concedido desconto: Data:
[] SM [] NAO
Assinatura do(a) Coordenador(a) do Programa:
AREA RESERVADA A SECRETARIA DO PROGRAMA
Data: Assinatura do(a) Solicitante:
Sistema Académico: SPGE:
ANEXAR A ESTE REQUERIMENTO: cépia do RG, cépia do CPF, cépia do Histérico Escolar do Curso de Graduagao, Curriculum Vitae, e cépia do Diploma do Curso de Graduacao.
Mod.:4.01.020
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