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ANEXO 2
FICHA DE REQUERIMENTO – ALUNO ESPECIAL
	Nome
	

	Endereço
	

	Cidade - Estado
	

	Telefone
	
	Celular: 

	Data de Nasc.
	

	E-mail
	

	RG
	
	CPF:

	Curso de Graduação
	

	Início
	
	Término:

	Nome da Instituição
	


                  Solicito minha inscrição na disciplina abaixo especificada como Aluno Especial do Programa de Pós – Graduação em Ciências da Saúde no semestre 2015.1.
	DISCIPLINA
	PROFESSOR

	
	


Boa Vista – Roraima, _____ de Fevereiro de 2015.
_____________________________________________

(nome do candidato)
Universidade Federal de Roraima

Campus Paricarana

Av. Cap. Ene Garcez, N.º 2413 – Bairro Aeroporto  CEP: 69.304-000 Boa Vista/RR

Telefone: (95) 3623-5236 – procisa@ufrr.br

