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FICHA DE MATRÍCULA – ALUNO ESPECIAL 

Semestre: ....................   

 

Sr. Coordenador, 

 

(nome)............................................................................................................................... 

data de nascimento........./....../................., RG :................................................................ 

CPF....................................E-mail.................................................................................... 

graduado em .............................................................., no ano de.................................na  

seguinte instituição...... .................................................................................................... 

Matriculado em curso de pós-graduação da UFSC                     (   )Sim       (  )Não. 

(Se sim, qual curso:....................................................................................................),  

Residente à:.................................................................................................................., 

CEP: ......................., cidade: ..............................., U.F. ........, Celular ........................... 

e-mail : ............................................................................................................................. 

solicita matrícula na seguinte disciplina, como aluno especial : 

Disciplina Código 

  
Professor da disciplina : 

Justificativa :  

 

          

Florianópolis, ......./......./.............                  __________________________________ 

                      Assinatura do aluno 

 

De acordo :  

   ___________________________________           ___________________________ 

          Assinatura do professor da disciplina                        Visto do Coordenador 

 

Anexar a este formulário : 

- Cópia do Diploma de Graduação ou Pós-graduação. 

- Cópia de CPF  e RG. 

* Entregar a ficha e os documentos na Secretaria do Programa. 
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