Programa de Pós-Graduação Interunidades Bioengenharia
EESC-FMRP-IQSC

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA ALUNOS ESPECIAIS

_____ Semestre         Ano_____________
Código da Disciplina:________________                         
Disciplina escolhida :_________________________________________

1. Dados Pessoais:

Nome:_____________________________________________________________________________________
Endereço:___________________________________________________nº_______Bairro:_________________
Complemento:_________________________
CEP: _______________Cidade _______________________________Estado___________________________
Fone ____________________   E-mail __________________________________________________________
RG: ______________________________Data de Expedição: ____________________Órgão Exp:__________
CPF: _____________________

2. Vínculo com outro Programa:

(   ) NÃO  (    ) SIM        
(    ) MESTRADO          (   ) DOUTORADO

Se sim, informe o nome do Programa de Pós-Graduação em que está matriculado (a) como aluno (a) regular: 
Nome do Programa de Pós Graduação____________________________________________________________
Curso:_____________________________________________________________________________________

Instituição/local:_____________________________________________________________________________
3. Formação Universitária
Curso:_____________________________Habilitação_______________________________________________
Instituição/local:_____________________________________________________________________________
Ano de Conclusão:___________________________________________________________________________
4.  Atividades profissionais exercidas atualmente:

(indicar função exercida, local e outras informações que considerar relevantes).


_______________________________________________________________________________________
7. Outras informações: 
Se achar necessário, inclua no espaço abaixo outras informações que considere especialmente significativas para análise do seu caso, podendo, por exemplo, dar destaque a algum elemento de seu currículo (se necessário, use o verso da folha).


_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________

Anexar: Cópias simples do CIC, RG, Diploma de Graduação, 1 foto 3 X 4 (recente) e comprovante de pagamento de taxa de matrícula no valor de 70,00 (setenta reais), por disciplina.

Dados para pagamento de taxa de matrícula:

Banco do Brasil, Agência 3062-7 – Conta Corrente: 168.168-0 

Em favor da  Bioengenharia
(  ) DEFERIDO PELO DOCENTE MINISTRANTE DA DISCIPLINA.

(  ) INDEFERIDO PELO DOCENTE MINISTRANTE DA DISCIPLINA.

Assinatura do docente ministrante da disciplina:____________________________________________________
A REALIZAÇÃO DE DISCIPLINA NA QUALIDADE DE ALUNO ESPECIAL NÃO GARANTE QUALQUER PRIVILÉGIO PARA O ALUNO QUANTO À SELEÇÃO AO PPGIB 
Assinatura do aluno: ______________________________________________________________________
FOTO 3X4








