Ilmo.(a) Sr.(a)

Diretor do Instituto de Biociências
UNESP - Câmpus de Rio Claro

Rio Claro/SP.

__________________________________________________ R.G._________________, (nome por extenso e legível)

residente à______________________________________________________________ fone (_____) ______________ em ___________________/_____, CEP___________, e-mail___________________________________ solicita inscrição como Aluno Especial no ________ semestre letivo de ________, para o Programa de Pós-graduação em ____________________, na(s) seguinte(s) disciplina(s):

	DISCIPLINAS
	Dia da Semana
	Horário

	
	
	


Rio Claro, ________de ___________________de ____________.

_________________________

assinatura do(a) aluno(a) 
Atenção:  Alunos especiais poderão inscrever-se somente em uma disciplina, e essa não poderá ser obrigatória.

Alunos vinculados a outros Programas de Pós-Graduação reconhecidos pelas CAPES poderão se inscrever em mais de uma disciplina (apenas optativas).

	Documentos necessários para inscrição como aluno especial:

- requerimento acima devidamente preenchido e assinado

- carta justificativa de interesse pela disciplina

- cópia legível do CPF 

- cópia legível do RG

- cópia legível do Título de Eleitor

- cópia legível do diploma da graduação

- cópia legível do histórico escolar

- cópia do atestado de matrícula (quando for aluno de pós-graduação)




