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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO FÍSICA
REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO EM DISCIPLINA- ALUNO ESPECIAL 

	Nome: 
	
	Data de nascimento
	___/___/____

	Filiação:
	

	
	

	Naturalidade:
	

	Identidade:
	
	Órgão/Estado expedidor:
	

	CPF:
	

	Endereço: 
	
	Nº:
	

	Cidade:
	
	UF:
	
	CEP:
	

	Telefones para contato c/ DDD:
	
	Celular:
	

	E-mail(s):
	

	Profissão:
	

	DISCIPLINA QUE DESEJA CURSAR:

	

	Professor(a):
	
	

	DISCIPLINAS JÁ CURSADAS NO PPGEF ( se for o caso)

	

	

	

	

	JUSTIFICATIVA (RESSALTAR AS INTENÇÕES FUTURAS DE PESQUISAS):

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Data: ____/____/_______
Assinatura: 



OBSERVAÇÕES:   1. Anexar cópia do diploma da graduação, identidade, CPF e currículo lattes; 2. Cada aluno poderá cursar, no máximo,  01 (UMA) disciplina por semestre. Caberá ao professor da disciplina DEFERIR ou INDEFERIR O REQUERIMENTO  segundo os critérios estabelecidos pelo Colegiado do Programa.

