
 

 

 

 

Ao 

Museu de Zoologia da Universidade de São Paulo 

 

     (Nome), portador do título de Escolher um item.  , vem solicitar inscrição como aluno(a) 

especial na(s) disciplina(s) abaixo, pelas seguintes razões: 

Disciplinas de Pós-Graduação: 

Disciplina: Escolher um item. Caso não encontre, digite aqui:       

Disciplina: Escolher um item. 

Disciplina de Graduação:  

Disciplina: Escolher um item. Caso não encontre, digite aqui:       

 

 

São Paulo, Clique ou toque aqui para inserir uma data.  

​ ​   

 

...........................................................................​ ​

​ ​ ​ Assinatura do(a) interessado(a) 

 

 



 

 

 

 

DADOS PARA CADASTRO (Preenchimento obrigatório) 
 
 
Nome (Não abreviar):       

Filiação (pai):       Filiação (mãe):      

Data de Nascimento:       Local:      

RG: 
      

Data de Emissão/órgão: 
       

CPF: 
      

Título de Eleitor nº: 
      

Zona: 
      

Seção: 
 
      

Se estrangeiro, informar abaixo:  

Nº Passaporte: Data de Expedição: Validade: 

Tipo de Visto: Data da chegada ao Brasil: Nacionalidade: 

 

Endereço:       

Bairro:       CEP:       Cidade:       Estado:    

Fone: (  )       Celular: (  )       E-Mail:       

 

OBS.: ​1. Anexar comprovante da titulação acadêmica ou comprovante de matrícula (se graduando), cópia 
do RG ou RNE. 

2. A resposta em relação à matrícula como aluno(a) especial será enviada por e-mail após a 
manifestação do ministrante da disciplina.  

 

 

 


