Universidade Federal do Acre
J j Pro6-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacao
Programa de P6s-Graduacao em Letras: Linguagem e Identidade

REQUERIMENTO DE MATRICULA EM DISCIPLINAS DO PPGLI DE ALUNO
ESPECIAL NAO VINCULADO A PROGRAMAS DE POS-GRADUACAO

1. IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE

Nome completo:

Endereco:

Telefone:

E-mail:

Link do Curriculo Lattes atualizado:

2. FORMACAO ACADEMICA

Titulagdo: Ano: Instituicao

Graduagao:

Mestrado:

Outros:

3. DISCIPLINAS DE INTERESSE

Codigo: Disciplina:

Obs: O(A) requerente somente pode se inscrever em até duas disciplinas eletivas ofertadas.

4. DOCUMENTOS ANEXOS

1. Documento de identificagéo oficial com foto (frente e verso);

2. CPF (frente e verso);

3. Titulo de Eleitor (frente e verso);

4. Certiddo de Quitacao Eleitoral;

5. Comprovante de regularidade com o servigo militar (sexo masculino);

6. Comprovante de residéncia atual (expedido no maximo em 90 dias)

7. Diploma de Graduagao (para o Mestrado)(frente e verso) ou Diploma do Mestrado
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(para o Doutorado)(frente e verso);

8. Curriculo Lattes atualizado.

Obs: Os documentos deverdo ser enviados, juntamente com este requerimento, pelo formulario
eletrénico disponivel no periodo de matricula, em arquivo Unico .PDF.

5. CIENCIA DO CANDIDATO, DATA E ASSINATURA

Tenho ciéncia de que a inscrigdo nas disciplinas listadas ndo implica em aceitagdo incondicional
da matricula pelo Curso, pois havera um processo de selecdo com base nas informagdes
apresentadas por mim neste formuldrio, na documentacdo anexa, e no nimero de vagas
disponibilizadas para cada disciplina, conforme normas em vigor.
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Assinatura do requerente por extenso
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