	UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS
DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA RURAL
	INSCRIÇÃO COMO ALUNO ESPECIAL CANDIDATOS EXTERNOS (RES.N( 017/CUn/97)

	NOME DO REQUERENTE:


	CARTEIRA DE IDENTIDADE

    (    (     (   (   (   (   (   (    (   (

	ENDEREÇO(RUA, AVENIDA, N(, ANDAR, SALA, APTO)


	EMAIL 

	BAIRRO
	CIDADE
	UF
	TELEFONE



REQUER INSCRIÇÃO NA(S) DISCIPLINA(S)
NA CONDIÇÃO DE:

(    ) DISCIPLINA ISOLADA                                                (    ) ALUNO OUVINTE

	DISCIPLINA
	TURMA
	PARECER DO PROFESSOR DISCIPLINA

	
	
	(   ) DEFERIDO

                                   ASS:________________

(   ) INDEFERIDO



	
	
	(   ) DEFERIDO

                                   ASS:________________

(   ) INDEFERIDO



	
	
	(   ) DEFERIDO

                                   ASS:________________

(   ) INDEFERIDO



	
	
	(   ) DEFERIDO

                                   ASS:________________

(   ) INDEFERIDO



	
	
	(   ) DEFERIDO

                                   ASS:________________

(   ) INDEFERIDO




JUSTIFICATIVA DO PEDIDO:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DATA___/____/_____                              ASSINATURA DO REQUERENTE:  -----------------------------------------

______________________________________________________________________________________________________________
DATA___/____/_____    ASSINATURA DO CHEFE DO DEPARTAMENTO:------------------------------



