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REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO/MATRÍCULA EM DISCIPLINA – ALUNO EXTERNO
1. Identificação:
	Nome

	

	Data de Nascimento:
	
	Naturalidade: 
	

	Sexo:
	M (    )                          F (    )
	Estado Civil:
	

	R.G
	
	Órgão Exp.:
	
	Expedição em:
	

	CPF:
	
	Título de Eleitor:
	
	Seção:
	

	Endereço Residencial:

	

	Complemento:
	

	Bairro:
	
	Estado:
	
	CEP:
	

	Telefone Residencial:
	
	Celular:
	

	Email:
	

	Título de Graduação:
	
	Ano de conclusão:
	



2. Requer Matrícula:
	Código
	Nome da disciplina
	Turma

	
	
	




Assinatura                               ______/_____/________.


3. Parecer:
	Parecer 
(deferido ou indeferido)
	Assinatura do Professor
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