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MATRÍCULA ALUNO ESPECIAL

Eu, __________________________________________________________________, solicito à Coordenação do Mestrado em Ciências Biomédicas da UFPI matrícula na(s) disciplina(s) abaixo discriminadas do período letivo ____________ na condição de ALUNO ESPECIAL, conforme Res. 186/2007 CEPEX, comprometendo-me a cumprir todas as exigências decorrentes da referida condição discente e declarando que disponho de tempo e recursos necessários para o desenvolvimento das atividades requeridas pela(s) disciplina(s) do Mestrado em Biotecnologia abaixo solicitada(s).
DISCIPLINAS:
1. _______________________________________________________________________________

2. _______________________________________________________________________________

Parnaíba, ____/_______/__________

_______________________________________________

Assinatura do(a) candidato(a)

CPF: _______________________________________ RG: _________________________________

Endereço:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cidade: _______________________________Estado: ________ CEP: ________________________

Fone: (        ) _________________________ Celular: (      ) _________________________________

E-mail: ___________________________________________________________________________

Graduação: ____________________________________________IES:______________________

Em anexo:

  (      Cópia de documento de identidade
  (      Cópia de Diploma/ Certidão de Conclusão

  (      Cópia de Histórico Graduação
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