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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

INSTITUTO DE ARTE E COMUNICAÇÃO SOCIAL

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIA DA INFORMAÇÃO

INSCRIÇÃO EM DISCIPLINAS
INSCRIÇÃO EM DISCIPLINA (S), COMO ALUNO(A) EXTERNO (A)
À COORDENAÇÃO DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIA DA INFORMAÇÃO
Eu, ____________________________________________ (nome por extenso), aluno (a) regularmente matriculado (a) no curso de ___________________ (mestrado ou doutorado) do Programa de Pós-Graduação em ____________________________ da Universidade _____________________________, sob orientação do (a) Professor (a) _____________________________________, venho requerer minha inscrição na(s) disciplina(s) abaixo relacionada(s), oferecida(s) por esse Programa.
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CIDADE,    DIA   / MÊS      / ANO     .      

DADOS DO ALUNO 
Nome Completo: ________________________________________________________

CPF: _______________ Data de Nascimento:__________ Celular:_________________

Email:__________________________________________________________________
Nome da Mãe: __________________________________________________________
Sexo: _________________ Nacionalidade: _____________  País: _________________

Número da Identidade: ___________________________________________________
Estado da Identidade: _______ Órgão Emissor: ________ Data de Emissão: _________
Endereço: ______________________________________________________________

Número: ___________________ Complemento: _______________________________
CEP: _____________ Bairro: _______________________ Estado: _________________
ATENÇÃO: Entregar ou anexar a declaração de matrícula, atualizada, no ato da Inscrição.

