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Escola de Engenharia de Séo Carlos
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FICHA DE MATRICULA: ALUNO ESPECIAL

Semestre: 12( ) 22( )—Ano:
1. IDENTIFICACAO E CONTATO:

Nome:

FOTO

Endereco completo:

Telefones:

2. DADOS PESSOAIS:

Data de Nascimento: / / Local (cidade/estado):

Nome da mae:

E-mail:

Nacionalidade: Estado Civil:

3. DOCUMENTOS:

R.G.: Org3o Exp./estado:

C.P.F.

Titulo de Eleitor: Zona:

Passa porte (obrigatério para estrangeiros):

Data de Exp.:

Secao:

Pais:

Expedigdo: / / Validade: / /

4. DISCIPLINAS QUE PRETENDE CURSAR.

Sigla: . Nome da Disciplina
Sigla: . Nome da Disciplina
Sigla: . Nome da Disciplina

Anexar copias simples dos documentos abaixo:

e Histdrico de Graduacgdo; ® Diploma de graduacdo ou Certificado de Colacdo de grau, * RG e CPF.

* Passaporte e RNE, ou Protocolo (somente para candidatos estrangeiros).

Data: Assinatura do Aluno:

Aceite do ministrante da disciplina:

Aceite do ministrante da disciplina:

Aceite do ministrante da disciplina:

Assinatura do Coordenador:

Entregue na Secretaria

em: / /




