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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

CENTRO DE BIOCIÊNCIAS

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM BIOLOGIA ESTRUTURAL E FUNCIONAL

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO – ALUNO ESPECIAL

	DADOS PESSOAIS

	Nome completo:



	Data de Nasc.: 
	CPF:

	E-mail: 
	Cel.:

	Filiação: 



	Sexo: F (  ) M (   )
	Estado Civil: 
	Ocupação:

	Naturalidade:
	País:

	Raça/etnia:
	Escola de conclusão do ensino médio: 

(   ) Pública (   ) Privada

	RG:
	Data da emissão:

	Órgão emissor:
	UF do RG: 

	Endereço completo: 



	Cidade/Estado:
	CEP:

	FORMAÇÃO ACADÊMICA – GRADUAÇÃO

	Instituição de Conclusão:

	Curso:
	Turno:

	Grau Acadêmico:
	Ano/Período de Conclusão:


OBSERVAÇÕES:
1. Anexar cópia de: RG, CPF, histórico e diploma de graduação (arquivos separados).
2. A inscrição em componentes curriculares, na qualidade de aluno especial, não assegura direito à obtenção de diploma de pós-graduação;

3. A carga horária máxima que poderá ser cursada na categoria de aluno especial é de 10 créditos, contabilizados somente em disciplinas optativas do Programa;

4. O tempo máximo em que o aluno pode permanecer na condição de aluno especial, não pode exceder 02 (dois) semestres, consecutivos ou não;
5. Enviar para o e-mail: coord.ppbioef@cb.ufrn.br 
	CÓDIGO
	NOME DA DISCIPLINA
	PROFESSOR 

	
	
	


JUSTIFICATIVA:
	


Declaro que as informações acima são verdadeiras e que tenho conhecimento de língua inglesa suficiente para leituras de nível universitário. 
Natal/RN, ___ de ____________________ de 202__.  
_______________________________________________

Assinatura
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