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REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO AVULSA PARA O ___ SEMESTRE DE 202 ___
	Este formulário deverá ser preenchido e enviado, em formato PDF, para o e-mail: pmi.tce@id.uff.br durante o período de inscrições em disciplinas do semestre (antes do início do período letivo)


Nome: ___________________________________________________________________________
E-mail: ______________________________ Tel.: ________________________________________
RG: ________________________________ CPF: ________________________________________
Graduação em: ____________________________________________________________________
Data da Colação de Grau: ___________________________________________________________
Solicito inscrição, como aluno avulso, na (s) disciplina (s) abaixo.

	DISCIPLINA
	PROFESSOR
	DIA DA SEMANA E HORÁRIO

	______________________________________________________________________________________________________________________________

	
	

	______________________________________________________________________________________________________________________________

	
	

	______________________________________________________________________________________________________________________________

	
	


Niterói, _____ de ____________ de 202__.
	ATENÇÃO: É necessário anexar cópia do RG, do CPF, do diploma de graduação (frente e verso) e de um artigo publicado. No caso de alunos de outros PPGs, é necessário anexar declaração de regularidade de matrícula. Candidatos aprovados e não classificados no último processo seletivo do Programa estão dispensados da comprovação de artigo publicado. 
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