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ANEXO I  - FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO ALUNO ESPECIAL 2020/1 

  

1. DADOS PESSOAIS:  

Nome:________________________________________________________________  

Data de Nascimento: ________________ 

Sexo: ___ Feminino     ___Masculino 

Cidade de nascimento:_________________U.F.: ______________País.: ____________ 

RG: _____________Órgão Expedidor:_________  Data de Exp.: __________________ 

CPF: ___________________________  

Portador de Necessidades Especiais (PNE): ___Sim      ____Não 

Raça/Cor: ___Branca  ___Parda ___Preta ___Amarela/Asiática  ___Indígena __Outras 

 

2. ENDEREÇO:  

 Rua/Av. _____________________________________ Nº _________ Aptº. ________  

Cidade: ______________________________ UF: ________ CEP:   ______________  

Tel. Res. __________________________Tel. Com.   __________________________  

Tel. Celular ________________________ E-mail  _____________________________  

 
3. ATIVIDADE PROFISSIONAL ATUAL:  

Cargo (liste todos): _____________________________________________________   

Organização (liste todas): ________________________________________________  

Carga horária de trabalho semanal atual:_____hs. Carga horária de trabalho que 
assumirá durante o curso (todas as atividades):_____hs  

 

4. DOCUMENTOS EM ANEXO (cópia simples):  

1-Formulário de inscrição preenchido e assinado 

2-  Comprovante  de  Pagamento  da  taxa  de  inscrição  ou  declaração  de  isenção  
da taxa de inscrição; 

3-  Carteira de identidade e CPF; 
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5.  Preencha os nomes das Disciplinas para as quais pretende fazer a escolha para Aluno 
Especial do MESTRADO em Ciências Contábeis.   

  

Disciplina 1: _____________________________________________________  

Disciplina 2: _____________________________________________________  

Disciplina 3: _____________________________________________________  

 

 

Nome do Candidato: ___________________________________________________ 

  

Assinatura do Candidato: _______________________________________________ 

  

 

4-  Diploma do curso de Graduação reconhecido pelo MEC; 

5- Histórico escolar contendo o coeficiente de desempenho acadêmico. 


