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          MATRÍCULA EM DISCIPLINA ISOLADA




Eu, _____________________________________________________, CPF________________,
residente no endereço Rua / Av. ____________________________________, nº____________, complemento _______, bairro ____________________________, cidade __________________, estado _______,telefone __________________, e-mail ________________________________, graduado(a) em _____________________________, pela Universidade ______________, venho solicitar autorização para cursar, como aluno(a) especial em disciplina isolada, a disciplina ____________________________________________, no ______semestre letivo de _________.



                      Juiz de Fora, ______ de ___________________ de __________.




                                 ____________________________________
                                               Assinatura digital do(a) requerente




Declaro ter sido consultado(a) em relação à solicitação do(a) requerente e estou de acordo com a mesma.



                     Juiz de Fora, ______ de ___________________ de __________.

                               

                                        ____________________________________
                                   Assinatura digital do(a) responsável pela disciplina
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