REQUERIMENTO DE MATRÍCULA – ALUNO NÃO REGULAR

   
Eu, _____________________________________________________________________________, inscrito(a) no CPF n°___________________________, venho requerer matrícula, na condição de 
(           ) ALUNO(A) NÃO REGULAR
(           ) ALUNO(A) OUVINTE
na(s) seguinte(s) disciplina(s) do curso de Mestrado do Programa de Pós-Graduação em História – PPGHP – da Universidade Estadual do Paraná, para o  __________ semestre letivo do ano de ________, conforme aprovação em processo seletivo para aluno(a) especial.

	Disciplina

	



	



	



	






Campo Mourão, _______ de _____________________ de 20_____.







Av. Comendador Norberto Marcondes, 733
Campo Mourão – PR – Brasil – 87.302-060 – Fone (44) 3518-1838 http://www.ppghp.unespar.edu.br



______________________________________
Assinatura do(a) aluno(a)
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