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Formulário para inscrição de aluno em Regime Especial 

	(       ) MESTRADO
	(       ) DOUTORADO


	Disciplina requerida: 





	Nome: 


	Data de nascimento: 

	Sexo: (  )M   (  )F

	CPF: 

	RG:

	E-mail: 


	Telefone: 


	Endereço atual:




	Área da Formação mais elevada: 


	Nível: 

	Ano de obtenção:

	Instituição: 

	



___________________________________________________
                                                                      Assinatura

[bookmark: _GoBack]Pelotas, __________ de _______________________ de 20______.
	Parecer do Programa de Pós-Graduação em História

	(     ) DEFERIDO

	(     ) INDEFERIDO
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