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REQUERIMENTO DE MATRÍCULA EM DISCIPLINA ISOLADA PARA ALUNO ESPECIAL 

	DADOS PESSOAIS
Nome: ________________________________________________________________________________

Nome Social: __________________________________________________________________________

Nome da Mãe: __________________________________________________________________________

Sexo: (  )Masculino (  )Feminino  Data de Nascimento:____/____/____ Estado Civil: ______________ ___

Naturalidade: _______________  Nacionalidade:_____________ ___  Cor:__________ Raça:__________

Filiação:_______________________________________________________________________________

	DOCUMENTAÇÃO
CPF:_________________ RG: ____________ ____Órgão Emissor: _________ Data de Emissão:________

	DADOS ADICIONAIS
Fone: (__)____________ Celular: (__)____________ E-mail:_____________________________
Portador de Necessidades Especiais (_) SIM  (_) NÃO Se sim, especificar:___________________

Tipo da Escola do Ensino Médio:     (_) Pública  (_) Privada
- Curso de Graduação:______________________Instituição:___________________________

Turno: _______________________Ano e semestre de Conclusão:_________

- Curso de Mestrado:______________________Instituição:___________________________

Turno: _______________________Ano e semestre de Conclusão:_________                                              

	DADOS DA DISCIPLINA
CÓDIGO/NOME DA DISCIPLINA: _______________________________________________________

PROFESSOR COORDENADOR:__________________________________________________________

	Recife, ___________ de __________________ de 20__

________________________________________________________

(Assinatura do Requerente)

	DOCUMENTOS ANEXOS (CÓPIA)

(  ) RG (  ) CPF (  ) CERTIDÃO DE NASC/CASAMENTO (  ) DIPLOMA GRADUAÇÃO
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