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	FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO – ALUNOS NÃO REGULARES


	Nome Completo

	FOTO 3 x 4

	Sexo

SYMBOL 168 \f "Wingdings" MASC.    SYMBOL 168 \f "Wingdings" FEM.
	Estado Civil


	Data Nascim.
	Nº CPF
	

	Nº Identidade


	Órgão Emissor
	UF
	Nº Reservista
	

	Nº Título De Eleitor


	Zona
	Seção
	

	Endereço Residencial


	Cidade


	UF

	CEP


	País
	DDD
	Fone
	Fax
	E-mail (em letras maiúsculas)


	FORMAÇÃO ACADÊMICA CONCLUÍDA 

	Formação Acadêmica

Curso de Graduação: ______________________________________________________________________

Instituição: ________________________________________________________________________________

Ano de Conclusão________________________
Data Colação Grau: _______/______/_________




	DISCIPLINAS SOLICITADAS


	Código
	
	Disciplina
	

	Professor
	

	Autorização
	


	Código
	
	Disciplina
	

	Professor
	

	Autorização
	


	Código
	
	Disciplina
	

	Professor
	

	Autorização
	


Os respectivos professores das disciplinas solicitadas devem dar seu aceite para a inclusão do requerente como Aluno não-regular, através de assinatura no campo "Autorização" acima, seguida da data da mesma.

Devem ser anexados:

· 02 fotografias 3 x 4

· Cópia do Diploma de Graduação (ou Certificado de Conclusão de Curso)

· Cópia do Histórico Escolar

· Cópia da Carteira de Identidade

· Certidão de nascimento ou casamento

· Comprovante de quitação, da Taxa de Matrícula para aluno não-regular, no valor de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais)
Av. Mandacaru, 1550 – Câmpus Universitário – CEP 87.080-000 – Maringá – PR

Fones: (44) 3011-9051 e (44) 3011-9052 – e-mail: sec-pgo@uem.br - Internet: http://www.pgo.uem.br
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