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REQUERIMENTO PARA CURSAR DISCIPLINA COMO ALUNO ESPECIAL  

 

DADOS PESSOAIS 

 
Nome: 

CPF: 

Telefone: 

E-mail: 

Curso de Graduação/instituição: 

 

INFORMAÇÕES DISCIPLINA 

 
(Código) Disciplina: 

Professor: 

Expressar os motivos em cursar a disciplina como Aluno Especial: 
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