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CENTRO DE HUMANIDADES
UNIDADE ACADÊMICA DE CIÊNCIAS SOCIAIS
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS SOCIAIS

REQUERIMENTO DE MATRÍCULA – ALUNO ESPECIAL

NOME 
_______________________________________________________________________________________
FILIAÇÃO
_______________________________________________________________________________________
CPF
_______________________________________
IDENTIDADE ÓRGÃO EXPEDIDOR DATA
__________________________________________/ __________________________________/ _________
ENDEREÇO Nº
______________________________________________________________________/ ________________
BAIRRO CEP CIDADE
___________________________________/ _____________________/ _____________________________

TELEFONE _____________________________________________

E-MAIL
_______________________________________________________________________________________

CURSO DE GRADUAÇÃO OU MESTRADO ANO DE CONCLUSÃO DO CURSO
__________________________________________________ ____________________________________

É  ALUNO(a)  REGULARMENTE  MATRICULADO(a)  EM  OUTRO  PROGRAMA  DE  PÓS-
GRADUAÇÃO? (     ) SIM (     ) NÃO

JÁ FOI ALUNO ESPECIAL NO PPGS/UFCG?
(   ) SIM. Disciplina Cursada: ________________________________________ Período Letivo: _________
(   ) NÃO

PERÍODO LETIVO: 2019.1

DISCIPLINA PRETENDIDA: PROFESSOR(a):

________________________________________________     ____________________________________



POR QUE DESEJA CURSAR A DISCIPLINA INDICADA NESTA FICHA DE MATRÍCULA?

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

COMO  VOCÊ  ESPERA  QUE  O  CONTEÚDO  DA  DISCIPLINA  SE  RELACIONE  COM  A  SUA

FORMAÇÃO NA GRADUAÇÃO E COM SEUS INTERESSES ATUAIS DE PESQUISA?

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Campina Grande-PB, ____/____/________

___________________________________________________________
Candidato (a)


	PERÍODO LETIVO: 2019.1

