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Formulário de Matrícula – Aluno Especial

Nome completo: ________________________________________________________________________________
Filiação - Mãe: _________________________________________________________________________________
Filiação - Pai: _________________________________________________________________________________
RG: ____________________ Data de expedição: _____/_____/______ Órgão expedidor: ____________UF ______
CPF: ________________________
Data de nascimento: ____/_____/______ Local de Nascimento: _______________________________UF_________
e-mail: ___________________________________________________ Telefone:  (       )______________________
Endereço completo: ______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Obs: TODOS os campos são de preenchimento obrigatório, uma vez que TODOS são dados requeridos para registro do aluno no sistema. Onde se pede RG é o registro civil comum a todos os cidadãos brasileiros. Não é CNH ou registro de identidade profissional. O não envio de TODOS os documentos solicitados implica na impossibilidade da realização da matrícula.

Solicitação 
Eu, _______________________________________________________solicito à CPG a homologação de minha matrícula para o _______ semestre letivo do ano de 20______, na disciplina relacionada abaixo. 
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Documentos necessários:
1. Cópia do RG (RG civil), do CPF e do diploma de Graduação. Os alunos matriculados em cursos de Pós-Graduação também deverão anexar o comprovante de matrícula no PPG.
Obs: Favor escanear todos os documentos, com boa qualidade digital, e enviá-los, em um único documento PDF, junto com a solicitação de matrícula para o e-mail do programa de pós-graduação (posbiodan@gmail.com).

Goiânia, ______ de ___________________ de 20_______.


____________________________________
                                   Assinatura do Aluno	
Universidade Federal de Goiás - Programa de Pós-Graduação em Biodiversidade Animal - ICB 5
Avenida Esperança, s/n, Campus Samambaia, Goiânia, GO Brasil, 74690-900
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