
Nome: ____________________________________________________________________________________

FICHA DE INSCRIÇÃO DE ALUNO ESPECIAL

Nome do Pai:________________________________________________________________________________

[     ] 1º Semestre de 20___                               [     ] 2º Semestre de 20___

Documentos Exigidos:
 - Cópia do histórico escolar completo da Graduação, com a data da colação de grau;
 - Cópia do Diploma de Graduação (frente e verso);
 - Cópia do RG, CIC, Título de Eleitor, Certificado de Reservista* e Certidão de Nascimento ou Casamento;
 - 1 foto 3x4 recente.
 - Anexar justificativa do pedido de inscrição como aluno especial.

Informações Pessoais

Endereço Completo:__________________________________________________________________________

Complemento:_______________________ Bairro:______________________ CEP: _______________________

Cidade:__________________________ Estado:_______________ Telefone: (     )_________________________

E-mail:_____________________________________________________________________________________

Nascimento:______/______/______ Local de Nascimento:_______________________ Estado:_______________

País: Nacionalidade: Sexo: Estado Civil:

Nome da Mãe:_______________________________________________________________________________

  
UNIVERSIDADE  DE  SÃO PAULO 
Instituto de Física de São Carlos 

FORMULÁRIO

São Carlos, ________ de _________________________ de _____________

______________________________________
Candidato(a)

Instituição (Graduação):______________________________________________________________________

Título: __________________________________________ Especialidade:_____________________________

Início:_______/_______/_______   Término:______/______/______   Colação de Grau: ______/______/______

Código da Disciplina

Tít. Eleitor_______________________ UF:________ Zona:_______ Seção:_______ Emissão: _____/_____/____

CPF:_______________________________________________________________________________________

Documento Militar* No.:_________________ Seção:___________ Categoria:______ Emissão:_____/_____/_____

Deferimento do Ministrante**Ministrante

País:___________________ Nacionalidade:________________ Sexo:_______ Estado Civil:_________________

Identificação:_____________________________ UF:________ Tipo:________ Emissão:______/______/______

Formação Escolar - Curso Superior

* Quando do sexo masculino.

** O(A) candidato(a) é responsável por colher a assinatura do ministrante da disciplina.


