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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE MATRÍCULA EM DISCIPLINA ISOLADA – ALUNO ESPECIAL

Nome:__________________________________________________________________________________

Endereço residencial:______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Tel. residencial:___________________Celular:_____________________ Tel. Trabalho:_________________

E-mail:  _________________________________________________________________________________

Local de trabalho:_________________________________________________________________________

Cargo ou função: _________________________________________________________________________

Graduação:_________________________________________________  Ano de conclusão:_____________

Instituição: ______________________________________________________________________________

Pós-graduação:___________________________________________________________________________

Instituição:____________________________________________________ Ano de conclusão:___________

Disciplina eletiva que pretende cursar:________________________________________________________

Período  letivo:__________  Justificativa  pelo  interesse  em  cursar  a  disciplina  (se  preciso,  usar  o

verso):__________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Observações:
1. Anexar cópia do diploma e histórico da graduação e cópia do RG e CPF.
2. Cada candidato poderá solicitar a matrícula em, no máximo, duas disciplinas eletivas do período letivo.
3. Para cada solicitação, é preciso preencher um formulário e anexar a documentação exigida.

Campina Grande, ______de_______________de _______.

Rua Aprígio Veloso, 882 – Bloco BC II – Bairro Universitário – Campina Grande/PB
Telefone: (83) 2101-1493

Home Page: www.ppged.ufcg.edu.br 1

_____________________________________
Assinatura do(a) servidor(a)

Reservado ao professor(a) da disciplina:
Deferido: (   ) Sim (   ) Não

Assinatura:___________________________________

_____________________________________
Assinatura do(a) requerente
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