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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE (UFAC)

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO: MESTRADO EM GEOGRAFIA

SOLICITAÇÃO DE INSCRIÇÃO DE ALUNO ESPECIAL EM DISCIPLINAS
	1. IDENTIFICAÇÃO DO SOLICITANTE


	Nome completo
	
	

	


	Dados pessoais
	
	

	Endereço:

	Telefone convencional:
	Telefone celular:

	E-mail:


	2. FORMAÇÃO ACADÊMICA


	Títulos
	
	

	Graduação:
	Ano:
	Instituição:

	Pós-graduação:
	Ano:
	Instituição:

	Outros:
	Ano:
	Instituição:


	3. DISCIPLINAS DE INTERESSE 


	Código:
	
	

	Disciplina:


	Código:
	
	

	Disciplina:


	4. CIENTE DO CANDIDATO, DATA E ASSINATURA

	Tenho ciência de que a inscrição nas disciplinas listadas não implica em aceitação incondicional da matrícula pelo Programa, pois haverá um processo de seleção com base nas informações apresentadas por mim neste formulário, na análise do meu Projeto de Pesquisa, anexo a esse formulário, e no número de vagas disponibilizadas para cada disciplina, conforme as normas internas da Pós-Graduação.


	Local e data
	Assinatura

	Rio Branco-AC, ____/____/____
	


Campus Universitário, BR 364 km 04 – Distrito Industrial, CEP: 69.920-900 Rio Branco-Acre.

E-mail: cmgeo.ufac@gmail.com
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