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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO – UNIRIO
Pró-Reitoria de Pós-Graduação, Pesquisa e Extensão

Centro de Ciências Humanas e Sociais

Programa de Pós-Graduação em Gestão de Documentos e Arquivos – PPGARQ

FICHA DE REQUERIMENTO - ALUNO ESPECIAL
Nome: ____________________________________________________________________________ 

Data: ____/____/_____               Ano/Sem.: ______________________________________________
Endereço: __________________________________________________________________________

Bairro: _________________ Cidade:___________________  CEP: ____________________________
Tel.: ( __ ) _____________  Cel.: ( __ ) _____________  E-mail: _______________________________
Data de Nascimento: ____/____/_____
Curso de Graduação:____________________Início:______________Término:___________________
Nome da Instituição/Sigla:____________________________________________________________
Curso de Mestrado:_____________________Início:______________Término:___________________
Nome da Instituição/Sigla:____________________________________________________________
Nome do Orientador:_________________________________________________________________
 Solicito a minha inscrição na disciplina abaixo especificada como Aluno Especial do Programa de Pós-Graduação em Gestão de Documentos e Arquivos da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro no____semestre de 20___. 

	DISCIPLINA
	PROFESSOR

	
	


Decisão do professor da disciplina: SIM (  ) NÃO (  )

___________________________________
                                                                                                     Assinatura do professor da disciplina
__________________________________
                                                                                                            Assinatura do aluno requerente
