	

	UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS
Centro de Ciências Biológicas e da Saúde
Programa de Pós-Graduação em Gestão da Clínica
	[image: C:\Users\Valeria\AppData\Local\Microsoft\Windows\Temporary Internet Files\Content.IE5\TK21O3GJ\LOGO FINAL 2012 004.jpg]



FICHA DE INSCRIÇÃO PARA ALUNO ESPECIAL

	Nome:

	Data nascimento:
	Naturalidade:
	UF:

	Estado civil:
	Sexo:     (    ) feminino    (    ) masculino

	RG:
	Órgão exp.:
	Estado:
	Data:

	CPF:

	Filiação
	Mãe:

	
	Pai:

	

	Endereço:
	Nº:

	Bairro:
	Cidade:
	UF:
	CEP: 

	Tel. Residencial:
	Tel. Celular:
	Outro:

	E-mail:




Venho requerer minha inscrição como aluno(a) Especial, no ____ semestre de 20_____, na disciplina ______________________________________________________________________.

	Justificativa sobre a escolha da disciplina solicitada:










Data:____/____/_______



Documentos a serem digitalizados e enviados junto com este formulário:
- RG (não serão aceitos outros documentos)
-  CPF;
- Diploma de graduação;
- Comprovante de matrícula (caso seja aluno de pós-graduação);
- Currículo (breve – relacionando as principais atividades desenvolvidas e formação).
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