
 

REQUERIMENTO DE MATRÍCULA - ALUNO ESPECIAL 

 

Eu, _________________________________________________________, discente do 

Curso __________________ (Mestrado Acadêmico/Profissional ou Doutorado) na 

Instituição_______________________________________________, venho solicitar 

autorização para cursar, como aluno(a) especial, a disciplina 

____________________________que será ministrada no semestre ____do ano ______. 

Justificativa do (a) Orientador (a): 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

___________________________________ 

Assinatura do (a) Requerente (a) 

____________________________________ 

Assinatura do (a) Orientador (a) 

Declaro ter conhecimento que a solicitação não implica em anuência prévia do 

PPGMLS e que as informações prestadas são verídicas e podem ser comprovadas, 

quando solicitadas, sob pena da revogação da matrícula, em caso de aprovação da 

mesma pelo Colegiado do PPGMLS.  

Vitória da Conquista, _____ de _____________ de _______. 

 

Deve-se anexar: 

 Cópia digitalizada do comprovante de matrícula no curso de pós-graduação stricto sensu; 

 Cópia digitalizada do RG e CPF; 

 

Parecer Docente (PPGMLS) 

(  )Aprovada 

(  ) Recusada 

_________________________________ 

Assinatura Docente 
 


