
 

FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO PARA ALUNO ESPECIAL 

 

Nome completo:_____________________________________________________________ 

RG:__________________________________________________________________ 

Data de nascimento: ____________________________________________________ 

Endereço 

completo:_____________________________________________________________ 

Telefone para contato: ___________________________________________________ 

E-mail:_________________________________________________________________ 

Nome da(s) disciplina(s) em que requer a inscrição: ____________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

 

Data e Local Assinatura do requerente 

PARECER DO PROFESSOR DA DISCIPLINA ESCOLHIDA 

(  ) DEFERIDO (  ) INDEFERIDO 

JUSTIFICATIVA:__________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 


