ANEXO 1

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO – ALUNO NÃO-REGULAR

1. IDENTIFICAÇÃO
	Nome completo:
	

	Rua/Av
	

	Nº
	
	Bairro:
	
	Telefone:
	

	Cidade
	
	Estado:
	
	E-mail:
	

	CEP:
	
	



2. Indicação da disciplina
	Codigo
	Disciplina
	Prof. Resp.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



3. Motivo(s) de interesse pela disciplina:


Confirmo a entrega dos seguintes documentos:
a) cópia dos documentos pessoais (RG, CPF, certidão de nascimento/casamento, etc...);
b) cópia do histórico escolar (graduação e/ou pós-graduação);
c) cópia do diploma (graduação/mestrado)
d) cópia do Curriculo Lattes;

Declaro para os devidos fins, que li, tenho conhecimento e estou de acordo com as normas e regulamentos da Universidade Estadual de Maringá e do Programa de Pós- Graduação em Geografia, em relação às quais não poderei alegar desconhecimento.

Maringá, 	de 	de 2024.
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