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REQUERIMENTO DE MATRÍCULA (ALUNO ESPECIAL) 
 
 

Eu, ............................................................................................................................................................................................................................................................ 

......................................................................................................................................................................................................................................................................, 

venho requerer a matrícula, neste 1º semestre de 2014, como aluno(a) ESPECIAL no 

Programa de Pós-Graduação em Ciências da Linguagem - Mestrado. 
 

Apresento, para tanto, os documentos exigidos e declaro estar de acordo com as normas 

regimentais desta Universidade. 
 

Disciplina(s) escolhida(s): 

1. ............................................................................................................................................................................................................................................................., 

2. ............................................................................................................................................................................................................................................................., 

Pouso Alegre, ................/ ................/ .......................... 

 

...................................................................................................................... 

Assinatura do(a) aluno(a) 
 

 

PARECER DA COORDENAÇÃO DE PÓS-GRADUAÇÃO 

 

A Coordenação de Pós-graduação 
 

[    ] Defere 
[     ] Indefere 

 

o requerido pelo(a) aluno(a), em conformidade com o parecer do docente da(s) disciplina(s) escolhida(s). 
 

Pouso Alegre, ................/ ................/ .......................... 

 

........................................................................................... 

Coordenador(a) de Pós-graduação 
 

 
 
 
 

SECRETARIA DO STRICTO SENSU 

 

Nº DA MATRÍCULA DO ALUNO NO SISTEMA ACADÊMICO: ......................................................... 
 


