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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

Instituto de Física – Escola de Engenharia – Instituto de Química – Instituto de Informática


REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO - ALUNO ESPECIAL

Nome:____________________________________________ Data de Nasc: ___/___/_____

UF Naturalidade ___________________ Cidade Naturalidade: _______________________
CPF:_______________________________   RG:__________________________________

Data De Expedição:_______________ Órgão Emissor RG/UF: _______________________

Filiação:
Mãe:______________________________________________________________________Pai: ______________________________________________________________________
Endereço: 

Rua/avenida:___________________________ nº: ________ Complemento: ____________ Bairro: __________________________ Cidade: ___________________________________ 

Estado: _______________________________  CEP:_______________________________
e-mail:____________________________________________________________________
Telefone Para Contato: (   )______________________ Celular (   )____________________
Graduação (Curso/Universidade):_______________________________________________
Se for candidato ESTRANGEIRO, preencher também:


Senhor Coordenador, 

Venho requerer a Vossa Senhoria minha inscrição neste Programa de  Pós-Graduação em Microeletrônica, na condição de Aluno Especial sem vínculo, nas disciplinas abaixo:
	Código
	Disciplina
	Ano/Sem
	Cr
	CH
	Prof. Responsável

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Observação:
- será permitida a inscrição em até 8 créditos por semestre. 

Justificar Interesse: 
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
Porto Alegre, ______ de ________ de 20___.


_____________________________________________

Assinatura do Requerente

Anexar a este requerimento:


• Histórico escolar completo do curso de graduação ou pós-graduação;


• Curriculum Vitae;


• Comprovante de pagamento da taxa de inscrição no valor de R$42,00; 


• Atestado, caso seja aluno da UFRGS, para isenção de taxa. 

Prezado(a) Candidato(a):

Solicitamos preencher formulário abaixo, caso tenha cursado disciplina(s) no PGMICRO, PPGC, PPGEE ou CPGFIS em semestre(s) anterior(es).

	Código
	Disciplina(s)
	Ano/Sem
	Cr
	CH
	Conceito
	Prof. Responsável

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	  Não Cursei Disciplinas Anteriormente No PGMICRO, PGCC, PGEE ou CPGFIS.


País: _____________________________ Naturalidade: ______________________  Passaporte:______________ Tipo de visto: ________________ validade:___/____/______


RNE (Registro Nacional de Estrangeiros): ______________________ 














Instituto de Informática - UFRGS –prédio 43412 sala 213

Av. Bento Gonçalves, 9500 - Campus do Vale - Porto Alegre - RS - CP 15064 - CEP 91501-970  

E-mail: pgmicro@inf.ufrgs.br  Fone: 51-33086156  Fax: 51-33087308

www.inf.ufrgs.br/pgmicro


