
Ao Presidente da Comissão de Pós-Graduação em Ciência de Materiais

Inscrição em disciplina isolada - Aluno(a) Especial


Eu,______________________________________________________________ (nome por extenso), __________________________________________ (profissão),   graduado(a)  pelo (a)_________________________________________________________ (Instituição),   assim credenciado(a):

A)   Profissional ligado a Programa de Aperfeiçoamento em  ______________________ (assunto)   da empresa  ________________________________________________________;

B)  Aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em do(a) ____________________________________________________________________  (Instituição)  como candidato ao título de _____________________________ (mestre / doutor)  sob orientação do(a) Professor(a) _____________________________________ (orientador(a));
C)  Outro (especificar): ____________________________________________________________; 

D)  Aluno avulso visando um futuro (   ) Mestrado, (   ) Doutorado,  (   ) Especialização
E, ciente dos termos do Regimento Interno do Programa de Pós-Graduação em Ciência de Materiais desta Universidade, venho respeitosamente requerer minha inscrição isolada, como Aluno(a) Especial, na(s) disciplina(s) abaixo relacionada(s), oferecidas por este Programa.

1ª Opção

	Nº
	
	Código
	
	Disciplina
	
	Créditos

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


2ª Opção  (Se indeferida alguma inscrição em 1ª Opção)

	Nº
	
	Código
	
	Disciplina
	
	Créditos

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Informo que já me inscrevi e/ou cursei as seguintes disciplinas isoladas como aluno(a) especial do PGMTR/UFPE:

	Nº
	
	Código
	
	Disciplina
	
	Semestre/Ano

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(Preenchimento obrigatório)

JUSTIFICATIVA CIRCUNSTANCIADA PARA A INSCRIÇÃO:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nestes Termos

Pede Deferimento

Recife,  ___ / ___ / ________





______________________________________________

(assinatura)

DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS:

. cópia do histórico escolar e diploma da graduação

. cópia do histórico escolar e diploma de pós-graduação (se for o caso)

. Curriculum Vitae

. Carta manifestando interesse que o candidato curse disciplinas isoladas na PGMTR por parte do empregador, do orientador ou do futuro orientador (se for o caso)

=====================================================================

DADOS DO ALUNO PARA CONTATO

Endereço: ___________________________________________________________________________________


   ___________________________________________________________________________________

Telefone (incluir recado/cód. área): ___________________________________________________________________________________

E-mail: ___________________________________________________________________________________

=====================================================================

A SER PREENCHIDO PELA SECRETARIA DA PGMTR

Inscrição DEFERIDA na(s) disciplina(s): 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Inscrição INDEFERIDA na(s) disciplina(s): ___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

REUNIÃO ________/_______  da CCPG

_____________________________________

Responsável pela Secretaria


