UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

FACULDADE DE FILOSOFIA, LETRAS E CIÊNCIAS HUMANAS

DERPARTAMENTO DE LETRAS CLÁSSICAS E VERNÁCULAS

REQUERIMENTO DE MATRÍCULA – ALUNO ESPECIAL
                                                                                                                                           .                                                                                       
Nome (por extenso): ____________________________________________________
Requer sua matrícula como aluno especial na disciplina:

Área: FILOLOGIA E LÍNGUA PORTUGUESA
Código:_______ Nome da Disciplina:_________________________________________

______________________________________________________________________

I. DADOS PESSOAIS:  
Nomes 

Mãe:_________________________________________Pai:________________________________ 
Sexo:  [  ] M   [  ] F.   Data de Nascimento: ____/_____/_____. Cidade:_______________________
Estado: ___________. País:_____________________. Nacionalidade: ____________________
Nº do Documento de Identidade (RG, Passaporte, RNE): _______________________. UF: _____
Data da Expedição: ____/____/____​. Validade: ____/_____/____.CPF: ______________________
Endereço: _______________________________________________________________nº ______, 

Complemento: _____________ Bairro: _________________ CEP: _______- ____. Estado: _____
Cidade: _______________________________. Fone (s): _______________________________
E-mail: __________________________________________________.(legível)

II. SOBRE A FORMAÇÃO:
Instituição:  ______________________________________. Estado ou País:  _____________
Data da conclusão do curso: _____/_____/_____. 

Para uso da secretaria:
(  ) ACEITO      (  ) NÃO ACEITO
Prof(a) Dr(a):  _____________________________________________________
