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FICHA DE INSCRIÇÃO  PARA CURSAR 

DISCIPLINA ISOLADA
____o SEMESTRE de /_______
MESTRADO E DOUTORADO

DADOS DO REQUERENTE: 

Nome: _________________________________________________________

Data de nascimento: ___________ CPF:_______________________RG_______________

Graduado em: _____________ Instituição:_______________________________________

Profissão: _________________________________________________________________

Instituição em que trabalha: _________________________________________________

Endereço completo para correspondência: (Rua/Av/ no./ bairro/CEP/cidade/____________

_________________________________________________________________________ 

Telefones: __________________________  Celular__________________________

E-mail:_______________________________________________________

Disciplina que pretende cursar como isolada no curso de (    )Mestrado  ou (    )Doutorado 
 (apenas 01 disciplina)
Nome da disciplina:_____________________________________________________________________

Data de oferta da disciplina: ___O Semestre de ______
Favor justificar, de maneira sucinta, a solicitação de matrícula na referida disciplina:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Anexar curriculum vitae comprovado 

Data: ____/____/_______

Assinatura do requerente:____________________________________________________

OBS.: O candidato que tiver o pedido indeferido deverá procurar a Secretaria do curso, no prazo de 30 (trinta) dias após o resultado, para buscar a documentação que depositou no ato da inscrição. Após este prazo a documentação será eliminada. 

Reservado à Coordenação:

Programa de Pós-Graduação em Ciências Sociais











