[image: image2.jpg]




ILUSTRÍSSIMO SENHOR DIRETOR DA FACULDADE DE CIÊNCIAS E TECNOLOGIA DA UNESP - CAMPUS DE PRESIDENTE PRUDENTE


,

RG. nº 
.........., CPF. Nº.......................................licenciado (a) no Curso de 
.............................................................................................................
no ano de 
,pelo (a) 



, vem mui respeitosamente requerer a Vossa Senhoria, autorização para efetuar matrícula na disciplina, ______________________________________ __________________________________________ do Programa de Pós-graduação em Fisioterapia, Curso Mestrado (     )   Curso Doutorado (     )  , como ALUNO ESPECIAL.

Nestes Termos,
P. Deferimento,

Presidente Prudente, ______de ____________________de ________

______________________________________

assinatura
ENDEREÇO:

Rua ________________________________________________________________nº  _______
Bairro _____________________ Telefone  (        )  ____________________________________
CEP: __________________Cidade ______________________________________Estado _____
E-mail __________________________

Documentos QUE DEVEM ser anexados ao requErimento
· Currículo Lattes impresso. 
· Cópia do RG, CPF, Título de Eleitor, Reservista, e
· Cópia do Diploma ou certificado de conclusão da Graduação, Histórico Escolar da Graduação.
[image: image1.wmf]Campus de Presidente Prudente

 

Faculdade de Ciências e Tecnologia

Seção de Pós-Graduação


Rua Roberto Simonsen, 305  CEP 19060-900  Presidente Prudente  SP

Tel 18 3229-5319   fax 18 3223-4519   posgrad@fct.unesp.br
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