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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAUDE COLETIVA

TEL.: +55 (048) 3721- 6130 
e-mail :ppgsc@contato.ufsc.br. - http/www.ppgsc.ufsc.br

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA ALUNO ESPECIAL
IDENTIFICAÇÃO:
	NOME: 
	E-MAIL:

	
	TELEFONE:




DISCIPLINAS
1ª Opção
	Nome da disciplina:


	Deferimento do Professor

(   ) SIM

(   ) NÃO

Rubrica:

	Professor: 
	

	Justifique a solicitação:

	


2ª Opção (Não é obrigatório)
	Nome da disciplina:


	Deferimento do Professor

(   ) SIM

(   ) NÃO

Rubrica:

	Professor: 
	

	Justifique a solicitação:


	


Obs: A Secretaria é responsável por colher o deferimento do docente 
FORMAÇÃO ACADÊMICA
	(       ) Graduação
	Informar o Curso/Instituição:_______________________________________________________

	(       ) Especialização
	Informar o Curso/Instituição: _______________________________________________________

	(       ) Mestrado
	Informar o Curso/Instituição: _______________________________________________________

	(       ) Doutorado
	Informar o Curso/Instituição: _______________________________________________________


Obs: O candidato deverá apresentar os certificados de conclusão de curso das formações acadêmicas declaradas.  
REGRAS E OBSERVAÇÕES
I. Declaro que estou ciente e de acordo que esta inscrição não se constitui em direito para ingressar no curso, e;
II. O aproveitamento dos créditos desta matrícula em caso de aprovação como aluno regular está condicionado ao Regimento do Programa vigente a época, e;
III. A inscrição do aluno especial está condicionada a aceitação do Professor responsável pela disciplina, e;
IV. Que o NÃO preenchimento do Formulário online (Dados Identificação) constitui em indeferimento automático do pedido.

Em......../............../.............

Assinatura: __________________________________
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