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UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS
Instituto de Informática
COORDENAÇÃO DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIA DA COMPUTAÇÃO
REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO NO PROCESSO SELETIVO DO MESTRADO EM CIÊNCIA DA COMPUTAÇÃO -  1º/2018
ALUNO ESPECIAL
Nome:________________________________________________________________________________
End. Residencial:_______________________________________________________________________
Bairro: ______________________________________________________ CEP:_____________________
Cidade: _____________________________________________________ Estado ___________________
Telefone(s): _______________________________ E-mail: _____________________________________
Filiação:
Pai: _________________________________________________________________________________
Mãe: ________________________________________________________________________________
Data de nascimento:_______ / _________ / ____________
Cidade de nascimento: _____________________________________  Estado: ___________
RG:_________________ Data da Expedição do RG: ___________ Órgão Expedidor/UF:______________
CPF: _____________________________________
Número de disciplinas deseja cursar _______________
O candidato acima declara que deseja concorrer a vaga nas disciplinas relacionadas abaixo com a ordem de preferência especificada:
	Disciplinas
	Preferência

	1.                                                                                                                                         
	1(  )  2(   )

	2. 
	1(  )  2(   )

	3.                                                                                                                                         
	1(  )  2(   )

	4. 
	1(  )  2(   )


Obs.: Somente serão aceitas inscrições para cursar número de disciplinas superior a uma (1), para os candidatos cujo formulário de inscrição esteja assinado por docente do PPGCC/INF
Goiânia, ______ de ______________________ de _________
________________________________________
Assinatura do(a) candidato(a)
________________________________________
Assinatura do docente do PPGCC/INF
RECIBO DE INSCRIÇÃO
Recebemos do candidato  ____________________________________________________________
(nome completo do candidato)
 a inscrição no processo seletivo para alunos especiais do curso de Mestrado em Ciência da Computação, referente ao 1º semestre de 2018.
Em, _____/ _____/______
_____________________________________
assinatura do servidor/ carimbo
Obs.: O aluno especial poderá inscrever-se em mais de uma disciplina por semestre, entretanto, para fins de aproveitamento de créditos, deverão ser observadas as regras previstas no Regulamento do Programa. 
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