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MESTRADO EM DIREITO


MATRÍCULA DE ALUNO ESPECIAL

Nome:  _____________________________________________________________________
Data de Nascimento: ____/____/________ CPF _____________________________________
Endereço: ___________________________________________________________________
CEP: ________________ Cidade: ____________________________________  Estado: _____
Celular: (    ) ____________________ E-mail: _______________________________________
Graduação em ____________________________________  Ano de conclusão: ___________
Instituição: __________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]solicita matrícula, como aluno(a) especial do Curso de Mestrado em Direito, na(s) disciplina(s) abaixo indicada(s), nos termos do Regimento do Programa:
	QUADRIMESTRE
	DISCIPLINA

	
	

	
	

	
	


Termos em que pede deferimento.

Marília, SP, ____ de ________________ de _______.


___________________________________________

DESPACHO DO COORDENADOR
	(    ) Defiro		(    ) Indefiro
À Secretaria para as providências necessárias.
Marília, SP, ____ / ____ / ________.
___________________________________________
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