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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
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ANEXO 01 – FICHA DE INSCRIÇÃO PARA ALUNO ESPECIAL
DADOS PESSOAIS

	Nome:

	CPF:
	RG:

	Telefone:
	E-mail:

	Formação Acadêmica:

(Informe sua última titulação e a instituição de ensino)


DISCIPLINAS
	1ª OPÇÃO (obrigatória)

	Nome/código da disciplina: 

	Professor:

	Justifique sua solicitação:




	2ª OPÇÃO (optativa)*

	Nome/código da disciplina: 

	Professor:

	Justifique sua solicitação:




*A 2ª opção só será encaminhada para análise no caso de indeferimento da 1ª opção. 

I. Declaro que estou ciente e de acordo que esta inscrição não se constitui em direito para ingressar no curso, e;

II. A inscrição do aluno especial está condicionada a aceitação do Professor responsável pela disciplina.
Em......../............../.............

Assinatura: __________________________________
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