AO COORDENADOR DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM AGRONOMIA DA UNESP CAMPUS DE ILHA SOLTEIRA

______________________________________________________________________, requer matrícula como ALUNO ESPECIAL no Programa de Pós-graduação em Agronomia, nas disciplinas abaixo relacionadas, no _______ semestre letivo de ____________.

(   ) MESTRADO                               (    ) DOUTORADO

Disciplinas
Código
















1. Documentação


RG__________________ Órgão Emissor ____ Estado _____ Expedida em: ____/____/___


CPF:_____________________________________ 

2. Endereço


Rua:___________________________________________________________ N° ______ 


Cidade: _________________________________ Estado: _________ CEP: ___________


e-mail:____________________________________________________________


Fone  (         ) ________________________   Celular (         ) ___________________

3. Formação


Diploma de Curso Superior em______________________________________________


Início: ____/____/____    Término: ____/____/____


Universidade/Faculdade: ___________________________________________________


Localidade: ________________________________________ Estado: ______________

Anexar ao requerimento de matrícula de aluno especial

· Histórico Escolar (cópia)

· Diploma ou Comprovante de graduação (cópia)

· Curriculum vitae na Plataforma Lattes – cadastre seu currículo no site www.cnpq.br - plataforma Lattes (não há necessidade de apresentar os documentos comprobatórios do curriculum) 

_____/_____/_____      Assinatura: _____________________________________

