
FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE INSCRIÇÃO EM DISCIPLINA ISOLADA

Nome:____________________________________________________   CPF: _______________________

Instituição de Origem: _____________________________________________ Cidade/UF:______________

Curso: __________________________________________________________   Período: ______________ 

Ano de Finalização do curso: ____________

Disciplina que deseja cursar: ________________________________________________ Código:_________

Carga Horária: ________      Total de Créditos: ________    Data de início da disciplina: ____/_____/_______

Professor(a) da Disciplina: _________________________________________________________________

Foram anexados os seguintes documentos:   
[    ] Histórico escolar da IS de Origem
[    ] Carta de justificativa do pedido                                                         
[     ] Autorização do Coordenador do curso/Orientador (se houver)  
[     ] Declaração de matrícula ativa ou Diploma de Graduação               
[     ] Outros: _____________________________________

Solicito inscrição isolada na disciplina acima identificada e me declaro ciente de que, ao requerer esta inscrição em disciplina, não
estou sendo vinculado(a) ao corpo discente do PEU/POLI. 

______________________________________________

Assinatura do(a)  Interessado(a)

Declaro-me de acordo com o aceite do(a) interessado(a) em minha turma e comprometo-me a encaminhar por escrito à secretaria do 
PEU a nota e frequência do aluno.

______________________________________________

Assinatura do(a) Professor(a) da Disciplina

Encaminhamento da Comissão Discente:      [   ] Favorável          [   ] Desfavorável

_______________________      ________________________       ______________________
                Comissão Discente                                               Comissão Discente                                                   Comissão Discente

Data: ______/ _______/ _______ .

Professor Armando Carlos de Pina Filho – SIAPE: 2525131
Coordenador do Programa de Mestrado Profissional em Engenharia Urbana

Pedido de Inscrição em Disciplina Isolada

Interessado(a): _____________________________________________ CPF: ____________________ 

Nome da Disciplina:__________________________________________________________________

Entregue em: ______/_____/______.       Assinatura da secretária: ______________________________


