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REQUERIMENTO DE MATRÍCULA – ALUNO ESPECIAL
NOME DO ALUNO: __________________________________________________
	
	DOCUMENTOS

	
	Diploma de Conclusão do Curso Superior de Graduação (ou cópia que será autenticada mediante a apresentação do original);

	
	Cópia da Certidão de Nascimento ou da Certidão de Casamento;

	
	Cópia do Documento de Identidade;

	
	Cópia do Cartão do Cadastro de Pessoa Física (CPF);

	
	Cópia do Certificado de Reservista e prova de que está em dia com as obrigações militares;

	
	Cópia do Título de Eleitor;

	
	Certidão de Quitação Eleitoral obtida no endereço eletrônico www.tse.gov.br (obrigatório para o candidato a partir dos dezoito anos);


	
	DISCIPLINAS
	CURSO

	1
	
	

	2
	
	


	Endereço:
	 Nº: 

	Bairro: 
	CEP: 

	Cidade: 
	Estado: 

	Telefones: 

	E-mail: 


Data: ____/____/_____
_____________________________

_______________________

Assinatura do Acadêmico/Procurador 


Nome do Responsável pela matrícula
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Comprovamos que o(a) acadêmico(a) ____________________________________ efetuou a matrícula como ALUNO ESPECIAL no Curso de _________________ para o ano letivo de ______.
Data : ____/____/_____                                      _______________________

                                                                                   Nome do Responsável pela matrícula
[image: image2.png][image: image3.png]