Formulário de Aluno Especial
          SER

	Nome completo:
	     


Solicita inscrição como Aluno Especial:

	Disciplina:
	     
	Código
	     

	Semestre:
	     
	Ano
	     


Dados pessoais:

	Data Nasc.:      
	Cidade:      
	UF:      
	Nacionalidade:      

	Nome do pai:       
	Nome da mãe:      

	CPF:     

	RG:       
	Orgão emissor:      
	UF:      
	Data da emissão:       

	Título de eleitor:      
	Zona:      
	Seção:      
	UF:      
	Local de votação:      

	Documento militar:      
	Série:      
	Categoria:      
	Tipo:      
	Órgão emissor

 FORMCHECKBOX 
MEX       FORMCHECKBOX 
MMA     FORMCHECKBOX 
MAE
	Data:      

	Se estrangeiro – Passaporte:      
	Pais:      
	Validade:      

	Logradouro:      
	No:      
	Apto:      
	Bloco:      

	CEP:      
	Cidade:      
	UF:      
	Pais:      

	Fone (     )     
	Fax (     )     
	Cel (     )     
	 e-mail:      



Nestes termos, peço deferimento.


São Paulo, ____ de _____________ de _______


_______________________________________


                                      Assinatura

Anexar os seguintes documentos:

1) Comprovante de aprovação no Exame de Proficiência em Língua Inglesa;

2) Cópia do Diploma e Histórico Escolar da Graduação;

3) Curriculum Vitae atualizado;

4) Cópia da Cédula de Identidade e, se estrangeiro, visto de permanência; e

5) Declaração de aluno regular no semestre da instituição a que pertence (para alunos de outras instituições).

Para uso do Serviço de Pós-Graduação

Ao Docente responsável pela disciplina:

( Deferido
( Indeferido

Responsável:____________________________________________________________
 Data: ____/____/____
Código Fênix: _________________    Área: ___________________________    Nível: ___________________________

Turma: ____________________________    Status: _________________________________     Data: ____/____/____







