	UERJ
	PROGRAMA DE PÓS GRADUAÇÃO EM GEOCIÊNCIAS

	FGEL

	F O R M U L Á R I O  D E  I N S C R I Ç Ã O  E M  D I S C I P L I N A
ALUNO ESPECIAL



	1. Ano / período:  

	2.   (    ) CPF      (    ) Registro Estrangeiro

	           |      |      |      |      |      |      |      |      |      |      |      |

	3. Nome:

	4. Telefone:                                                                          e-mail:

	5. Área de Formação Acadêmica: 

	6. Instituição de Origem (se for o caso):


	DISCIPLINAS PARA AS QUAIS SOLICITA INSCRIÇÃO


	7. Ordem

	8. Denominação da Disciplina/Atividade

	01
	

	02
	

	03
	

	04
	

	05
	

	06
	

	07
	

	08
	

	09
	

	10

	


	9. Deseja declaração de créditos ao término da disciplina (caso seja aprovado) ?      (    )  Sim             (    )  Não


	DISCENTE
	AUTORIZAÇÃO DA COORDENAÇÃO CURSO

	Data
	Assinatura

	Data 
	Assinatura

	
	
	___/___/____
	


