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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

PROGRAMA ASSOCIADO DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ARTES VISUAIS

UFPB/UFPE

REQUERIMENTO PARA MATRÍCULA DE ALUNO ESPECIAL

PERÍODO – ___-___
Senhor Coordenador:

Eu,_________________________________________________________________________________

Identidade nº ___________________, CPF ___________________________, Graduado em ________________

____________________________
residente à rua: ________________________________________________

nº _______ Aptº ______________Edifício:_________________________________, Bloco:________________,

Bairro:________________________, Cidade:___________________________, CEP_____________________, Fone:___________________, Estado:_____, email _______________________________________________, tendo interesse em participar da seleção para o Programa de Pós -Graduação em Artes Visuais , na linha de pesquisa _________________________________, venho requerer, mediante justificativa em anexo, matrícula como aluno(a) especial nas disciplinas:


	CÓDIGO
	CRD
	DISCIPLINAS
	
	PROFESSOR

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



João Pessoa, _________ de _______________________________ de _________________

___________________________________________________________________________________

Assinatura do requerente

Visto: _________________________________________________________________________________ Professor da disciplina

Visto: _________________________________________________________________________________ Coordenação do PPGAV

OBS.: Documentação obrigatória para a realização da matrícula na página seguinte.

DOCUMENTAÇÃO OBRIGATÓRIA PARA A REALIZAÇÃO DA MATRÍCULA
:

1 - Cópia do RG, CPF ou passaporte (estrangeiros);

2 - Cópia do comprovante de residência;

3 - Currículo lattes atualizado na versão impressa;

4 - Carta de intenções explicando o interesse em cursar a(s) disciplina(s).

