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À
Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Desenvolvimento e Inovação Tecnológica em Medicamentos.


              Eu, _______________________________________________, venho solicitar a a homologação de minha matrícula como aluno especial, na disciplina ___________________________________________________, no período ______________, conforme carta de aceite do(a) Professor(a) _________________________________________________________.

 
              
 
 
João Pessoa, ____ de _________________ de _____.




________________________________________
Assinatura




OBS: Poderá requerer matrícula em disciplinas isoladas oferecidas pelo Curso de Doutorado, na qualidade de aluno especial, graduado em curso de nível superior. 
§1º O requerimento do candidato a aluno especial deverá vir anexado de seu curriculum vitae dos últimos 5 anos, histórico escolar de graduação ou mestrado, e de uma carta de recomendação.
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