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ALUNO(A) ESPECIAL 
 

SOLICITAÇÃO DE MATRÍCULA EM DISCIPLINA(S) 
 

 

São Carlos, ......./......./....... 
 
 

Eu, ........................................................................................................................., 

venho solicitar à CPG que homologue minha matrícula, como aluno(a) especial, para o 

...... período de ............, para cursar a(s) seguinte(s) disciplina(s): 
 

código   nome 

...................  ........................................................................................................... 

...................  ........................................................................................................... 

...................  ........................................................................................................... 

...................  ........................................................................................................... 

 

Outrossim, declaro que: 

(   ) estou cursando o último semestre de meu curso de graduação, 
(   ) sou portador(a) de diploma de curso de nível superior, 
(   ) sou portador(a) de diploma do curso de mestrado, 

conforme documentação anexa*. 

 

Atenciosamente, 
 

 

 

___________________________ 
Solicitante 

 

 

* Declaração da coordenação ou documento comprobatório de conclusão de curso. 
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C AD AS TR O  P AR A AL UN O E S P E CI AL  
 
 
 

 

 

Nome: ..................................................................................................................................................................... 

Endereço: .................................................................................................................................. ... nº....................... 

Cidade : ........................................................................................ UF: ............... CEP: ..........................-............... 

Fone: (..........)............................................................ E-mail: ................................................................................. 

Nascimento: .........../.........../........... Cidade: ....................................................................................... UF: ............. 

País:................................................................................... Nacionalidade: ............................................................. 

Sexo:   M (    )    F (    )  Estado civil: ........................................................... 

Filiação:  Pai: .............................................................................................................................................. 

            Mãe: ............................................................................................................................................. 

Documentos: RG: ........................................... Exped.: .........../.........../........... Orgão: ................... UF: ........... 

    CPF: ............................................................ 

 

Em caso de emergência contatar: .................................................................... Fone: (..........) .............................. 

 

 

 

........./........./......... 

 

 

 

 

_____________________________________________ 
Assinatura do candidato 

 

 

 

 

Rodovia Washington Luiz,  km 235 
Caixa Postal  676,  13.560-970  São Carlos - SP,  Brasi l 

Fone/Fax:  (016) 3351-8209 ou 3351-8603; e-mail :  ppgq@ufscar.br 
home page:  ht tp:/ /www.dq.ufscar.br  
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AVISO PARA ALUNOS ESPECIAIS 
 

 

 
 

O PPG-Q aceita inscrições de alunos especiais em disciplinas, mas necessita 

atender ao disposto no Art.15 do seu Regimento Interno: 

 

Art. 15 - O PPGQ, a critério da CPG, poderá aceitar inscrição, em disciplinas 

isoladas, de aluno especial, portador de diploma de graduação, não matriculado 

no PPGQ. 

§ 1º - Em caráter excepcional, a CPG poderá aceitar a inscrição de graduando no 

último semestre do curso, como aluno especial, em disciplinas do PPGQ. Os 

créditos em disciplinas assim cursadas terão validade máxima de 24 meses para 

inclusão no histórico escolar do curso no qual venha a ser aluno regularmente 

matriculado. Esta inclusão deverá ser solicitada pelo aluno. 

 

Para que sua solicitação de inscrição como aluno especial possa ser 

analisada pela CPG, solicitamos-lhe que apresente cópia autenticada em cartório 

ou xerox simples com apresentação do original: 

 

- RG e CPF (cópia autenticada  em cartório ou xerox simples com 

apresentação do original) 

- RNE válido, no caso de Estrangeiros (cópia autenticada  em 

cartório ou xerox simples com apresentação do original) 

- cópia simples do diploma de curso de nível superior ou documento 

comprobatório de conclusão de curso de nível superior ou 

declaração de coordenação de curso de nível superior de que está 

cursando o último semestre de curso de graduação.    

 

OBS: Não aceitamos carteira de motorista. 

 

 

A Coordenação do PPGQ 

 
 


	A Coordenação do PPGQ

