
 
REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO DE ALUNO ESPECIAL 

 
Sr. Coordenador do Programa de Pós-Graduação em Economia: ______________________________ 

 Requer Inscrição no _______ Semestre de 20____ 

Nº de Matricula do Curso Regular de Mestrado ou Doutorado na UFPA e Unidade Acadêmica, 

Respectivamente: Nº________________________________  Ua:___________________ 

Ramal da Secretaria:______________ 

1) DADOS PESSOAIS: ( de forma legível)  
Nome por Extenso: __________________________________________________________________ 

Filiação: Pai: ________________________________________________________________________ 

Mãe: ______________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ____ / _____/ ______         

 Sexo:  F(     )     M (     )                     Estado Civil: Solt. (    )    Casad. (    )     Divor. (    ) 

Naturalidade:______________________   Nacionalidade:  ___________________________________ 

Documentos: (RG, CPF, Passaporte): 

Nº do CPF: _______________________________________ 

Nº do RG/Órgão: __________________________________Data da Emissão: ____ /____ /___UF: ___ 

Estrangeiro: Nº do Passaporte __________________________   

Endereço :_________________________________________________________________________ 

Complemento: ________________________________________ CEP:  ________________________ 

 Bairro: __________________Fone (celular e fixo):  ________________________________________ 

E-mail Legível: _____________________________________________________________________ 

Cidade de Nascimento: ____________________________Estado (sigla):________   
 

2) Atividade Profissional: Estudante (   ) Servidor Público (   )  ______________________________(   ) 

Nome da Empresa:__________________________________________________________________ 

 Data de Admissão:____/____/_____       

3) Formação Superior:  

Graduação (_________________________) Pós-Graduação (________________________________) 
 

 Inscrição na disciplina: (escolher só uma obrigatória ou optativa). 

Nome da Disciplina 

Obrigatória Optativa 

  

  
Eu __________________________________________________, autorizo a inscrição do aluno (a) na 
disciplina acima descrita. 

_______________________________ 
Assinatura do Professor (a)                                                                                                                                 

  Nestes Termos 
                                                                                                                                 P. Deferimento 

                                                                                                               Belém, ____ / ____/ _____ 
 

                                                                         ________________________________________ 
                Assinatura do Aluno 

              Despacho da Coordenação: 
 
 
 

Em: _____/______/______ 
 


