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	PPGFIS

Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia da UFPB
	Formulário de Requerimento de Inscrição como 

Aluno Especial

	
	
	Curso: PÓS-GRADUAÇÃO EM FISIOTERAPIA – MESTRADO

	
	
	Ano:
	Semestre:
	Turno:

	1. Dados Pessoais

	Nome Completo:

	Sexo:
	(   ) M 
	(   ) F
	Estado Civil: 
	Data Nascimento:

	CPF:
	Naturalidade:
	UF:
	Nacionalidade:

	RG:
	Órgão Emissor:
	UF:
	Expedição:

	Endereço Completo (Rua, Praça, Avenida e Nº):

	Complemento:
	Bairro:

	Cidade:
	UF:
	CEP:

	Telefone Fixo:
	Celular 1: 
	Celular 2:

	E-mail Principal:
	E-mail Secundário:

	2. Formação Acadêmica

	Curso de Graduação:
	Ano de Conclusão:

	Instituição:

	Cidade:
	Estado:
	País:

	Encontra-se matriculado (a) como regular em Programa de Pós-Graduação?           (   ) SIM                        (   ) NÃO

	Nome do Curso:

	Instituição:  
	Ano de Conclusão:

	3. Solicitação

	A(o) Sr.(a) Coordenador(a) do

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FISIOTERAPIA
PPGFIS/UFPB
Venho por meio deste, solicitar admissão como Aluno Especial nesta Universidade, para o período letivo ________, a fim de cursar a disciplina abaixo informada, de acordo com o Artigo 170 do Regimento Geral da UFPB - CONSUNI, do Artigo 40 da Resolução 79/2013 do CONSEPE Artigo 27 do Regimento Interno do PPGFIS. Autorizo, ainda, a incineração de toda a documentação exigida para admissão de aluno especial no prazo de 15 dias, após o período de matrícula em disciplinas, no caso de indeferimento do pedido.

	CÓDIGO
	NOME DA DISCIPLINA
	PROFESSOR RESPONSÁVEL

	
	
	

	Nestes Termos P. Deferimento             

João Pessoa, _______ de ______________de 20____.

___________________________________

Assinatura do (a) Solicitante

	-----------------------------------------------------------------------------------------

	PARA PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PELO PPGFIS

	4. Encaminhamento

	Ao Professor da disciplina para análise, com vistas à admissão do candidato a aluno especial Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia da UFPB.

	___/___/____

Data
	_________________________________________ Assinatura/Carimbo

	5. Aceite/Parecer – Professor Responsável

	Eu __________​​​______________________________________________ decido por:

(   ) Indeferir a solicitação. 

(   ) Deferir a solicitação e autorizo a inscrição do aluno (a) na disciplina acima descrita.

João Pessoa, _______ de ______________de 20____.

___________________________________

Assinatura e carimbo do (a) professor (a)

	6. Aceite/Parecer da Coordenação

	(   ) Indeferir __________________________________________

  (   ) Deferir                                                                             João Pessoa, _______ de ______________de 20____.

_________________________________

Assinatura e carimbo do Coordenador do PPGFIS


* Documentação necessária:   - Cópia de identidade

  - Diploma ou certidão de conclusão do curso

  - Declaração de participação em grupo de pesquisa da UFPB, emitida por líderes/orientadores credenciados em Programa de Pós-Graduação da UFPB

