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REQUERIMENTO de INSCRIÇÃO 

Aluno Especial de Graduação 

  

Eu, ________________________________________________________, portador(a) 

do RG nº_______________________, expedido em ____/____/_____, solicito ingresso 

como aluno especial na disciplina abaixo relacionada, com base na Resolução CoG nº 

3757/1990 (que dispõe sobre a admissão de estudante especial em disciplinas isoladas 

dos cursos de graduação). 

Disciplina: IMT- _________-____________________________________________  

 

Justificativa:___________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________  

 
Anexar cópias do RG e do certificado de conclusão do ensino médio ou 
equivalente (diploma de curso superior ou atestado de matrícula em curso 
superior). 

 
 

Nestes termos, peço deferimento. 
 

Data: ____/____/____  Telefone: ____________________ 
 
Endereço:__________________________________________ 
 
__________________________________________________ 
 
E-mail: ____________________________________________ 
 
 
_______________________________________  
                              Assinatura 

Recebido  

 

 

 

Recebido pelo 

Funcionário 


