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	UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

INSTITUTO DE QUÍMICA E BIOTECNOLOGIA

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM QUÍMICA E BIOTECNOLOGIA

	



REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO DE ALUNO ESPECIAL
NOME DO (A) ALUNO(A): ______________________________________________________________

ENDEREÇO:  ________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________________
CPF:_________________________ TELEFONES PARA CONTATO: ___________________________
E-MAILS:  ___________________________________________________________________________
GRADUADO EM: _____________________________________________________________________
ANO DE CONCLUSÃO:__________  INSTITUIÇÃO: _________________________________________
VÍNCULO COM PÓS-GRADUAÇÃO:  (   ) SIM (   )NÃO

INSTITUIÇÃO A QUE PERTENCE: _______________________________________________________
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO ______________________________________________________
ÁREA DE CONCENTRAÇÃO: ___________________________________________________________
NOME DO (A) ORIENTADOR(A):  _________________________________________________________
POR QUE TEM INTERESSE EM CURSAR DISCIPLINAS NA PÓS-GRADUAÇÃO DO PPGQB?

______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________​_____________
DISCIPLINAS SOLICITADAS:

CÓDIGO

CARGA HORÁRIA


NOME

____________
        __________               ___________________________________________________

____________
        __________              ____________________________________________________
DATA:  ____ / ____/ _____

	_______________________________________________

	ASS. DO(A) ALUNO(A)



	_______________________________________________

	ASS. DO(A) ORIENTADOR(A) – (caso seja pós-graduando)


_________________________________________________________
ASS. DA COORDENADOR DO PPGQB
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Comprovante de Matrícula como aluno especial do PPGQB

Nome do Aluno: __________________________________________________________________________

Códigos das Disciplinas Matriculadas: _________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Semestre Letivo: __________________________   Data da Matrícula: ________________

______________________________________________

Assinatura do Responsável pelo recebimento da Matrícula

_1172309625

