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SOLICITAÇÃO DE VAGA PARA ALUNO ESPECIAL - MESTRADO 

 

IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO 

NOME COMPLETO: 

CPF: IDENTIDADE: ÓRGÃO EMISSOR: UF: DATA DE EMISSÃO: 

DATA DE NASCIMENTO: NACIONALIDADE: VISTO PERMANENTE: 

(    ) Sim           (    ) Não 

SEXO: 

(     ) Masculino           (     ) Feminino 

ENDEREÇO RESIDENCIAL (Rua/Av.): 

BAIRRO: CEP: CIDADE: 

UF: PAÍS: E-MAIL: DDD: TEL: DDD: Celular: 

DISCIPLINAS SOLICITADAS TURMA 

 
CÓDIGO 

 
NOME 

T P E 

 

     

     
 

FORMAÇÃO ACADÊMICA 
 

G 
R 
A 

NOME DO CURSO: ANO DE CONCLUSÃO: 

D 
U 
A 

INSTITUIÇÃO: 

Ç 
A 
O

 

PAÍS: CIDADE: UF: 

JUSTIFICATIVA DO CANDIDATO 
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_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

________________________________ 
Assinatura do Candidato 

 

 

Segue, anexo, os seguintes documentos: 

 Requerimento solicitando inscrição (formulário SGC);  

 Comprovante de recolhimento de taxa de inscrição; 

 Cópia (autenticada) do Histórico Escolar do Curso de Graduação; 

 Cópia (autenticada) do diploma ou certificado do Curso de Graduação ou atestado de previsão 

da conclusão do mesmo;  

 Cópias xérox legíveis (autenticadas) do CPF e RG. 

 

Declaro estar ciente de que esta solicitação não implicará, obrigatoriamente, na 

disponibilidade de vagas e matrícula nas disciplinas solicitadas. 

 

 

 

Salvador, ____ de ____________ de ________ 

 

 

 

 

_________________________________________ 

Assinatura do candidato 

 


