
  

 

 

SECRETARIA ACADÊMICA  3 

REQUERIMENTO DE MATRÍCULA ALUNO ESPECIAL 

 
ATENÇÃO! 

Todas as informações solicitadas são indispensáveis à matrícula. 

 

 
NOME DO ALUNO ESPECIAL MATRÍCULA 

  

CURSO SEMESTRE/ANO 

  

 

 
CÓDIGO NOME DA DISCIPLINA 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 
ASSINATURA DO ALUNO ESPECIAL DATA 

 ______/______/______ 

 

 

CÓPIAS 

 Aluno Especial  Coordenação do Curso  Coordenação Acadêmica 

 


