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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

CENTRO DE ARTES E COMUNICAÇÃO

          PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM MÚSICA


FICHA DE MATRÍCULA – ALUNO ESPECIAL

NOME: _______________________________________________________________
DISCIPLINA:_________________________PROFESSOR:____________________
EMAIL:_______________________________________________________________
TELEFONE:___________________________________________________________
CPF:___________________RG:_____________ÓRGÃO EXPEDIDOR:_________ 
COR/RAÇA: ________________________________________________________________
POSSUI ALGUM TIPO DE NECESSIDADE ESPECIAL? ____________________
TIPO DA ESCOLA DE ENSINO MÉDIO: [    ] PÚBLICA   [    ] PRIVADA
PASSAPORTE:________________________________________________________
DATA DE NASCIMENTO:_______________ ESTADO CIVIL:________________ NOME DA MÃE:_______________________________________________________ NOME DO PAI:________________________________________________________ NATURALIDADE:______________________ SEXO:_________________________ ENDEREÇO:__________________________________________________________

Recife, _____de __________de 2021.

(Será aceita a assinatura digital)
Assinatura do Requerente


	[bookmark: _GoBack]REQUESITOS PPGM

	
POSSUI VINCULO COM O PPGM?
	
(   ) SIM    

QUAL?_______________
______________________

	
(  ) NÃO

	
CURSOU ALGUMA OUTRA DISCIPLINA ELETIVA OFERECIDA PELO PROGRAMA?

	
(   ) SIM

 QUAL?_______________
______________________
    
	
(  ) NÃO





	


VOCÊ É GRADUADO?
	
(   ) SIM

 QUAL CURSO?_______________
_______________________
    
	
(  ) NÃO

	
VOCÊ É GRADUANDO?
	
(   ) SIM

 QUAL CURSO?_______________
______________________
QUAL PERÍODO?:_____________

	
(  ) NÃO

	ESCOLARIDADE:
	



Eu, ___________________________________________________ declaro para os devidos fins ter plenos conhecimentos sobre os regimentos e resoluções do Programa, bem como, serem verdadeiras todas as informações oferecidas acima.
Após avaliação da ficha de matrícula e documentação solicitada, ________________ o pedido de matrícula de aluno especial do requerente.
______________________________                   _______________________________
      Coordenador do Curso                                  Docente responsável pela disciplina
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