
                                                                                   

Formulário de Solicitação de Inscrição de Estudante Especial 

Nome: __________________________________________________________ 

Número do RG: ____________________ 

Instituição de Ensino à qual está vinculado: _____________________________ 

Disciplina que pretende cursar: ______________________________________ 

Justificativa: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Declaro estar ciente que a aceitação de minha matrícula na referida disciplina 

está condicionada a disponibilidade de vaga e aprovação do Colegiado de Curso. 

Nome Completo: 

Assinatura: 

 

Registro, ____ de julho de 2017. 


