
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE 
CENTRO DE CIÊNCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FILOSOFIA 
 

 

FICHA PARA INSCRIÇÃO DE ALUNO ESPECIAL 20__.__ 

Candidato(a):   

Identidade:                              Órgão Expedição:        CPF:  

Naturalidade (cidade/estado): Data de Nascimento:   

Filiação: 

Telefone fixo:  Celular:  E-mail:  

Endereço completo:  CEP:  

Titulação: Instituição: 

Atividade Profissional: Empresa: 
 
 

CURSO:    (   )  MESTRADO   (   )  DOUTORADO 

 

Disciplina Código Créditos Professor(a) 

1.     

2.     

3.     

4.     

 

 

___/___/______                        __________________________________ 
                            Data                                    Assinatura do(a) candidato(a) 

 

 

PARECER DO PROFESSOR(A): 

DISCIPLINA 1 DISCIPLINA 2 DISCIPLINA 3 DISCIPLINA 4 

 

(  ) Favorável 

(  ) Desfavorável 

 

__________________ 
Assinatura 

 

(  ) Favorável 

(  ) Desfavorável 

 

__________________ 
Assinatura 

 

(  ) Favorável 

(  ) Desfavorável 

 

___________________ 
Assinatura 

 

(  ) Favorável 

(  ) Desfavorável 

 

___________________ 
Assinatura 

 

 

-------------------------------------------------------------------------------- 
 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO - ALUNO ESPECIAL 20__.__ 

Candidato(a):   CPF: 

 

CURSO:   (   )  Mestrado   (   ) Doutorado 
 

DISCIPLINAS SOLICITADAS (CÓDIGOS):  
 

Responsável pela inscrição:  ___________________________     Data:  ____/____/_____ 

 

A aceitação da matrícula fica condicionada à aprovação do(a) professor(a) da disciplina pleiteada. 
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JUSTIFICATIVA DO CANDIDATO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

__________________________________________ 
Assinatura do(a) candidato(a) 

 


