
Mestrado Profissional em Saúde da Família – PROFSAÚDE / 2019 

Requerimento de inscrição como aluno especial - 2019 

Nome: ____________________________________________________________________ 

Associada / polo: UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS-UFPEL 

Disciplina: _________________________________________________________________ 

      _________________________________________________________________ 

CPF nº _____________________, RG nº __________________, órgão expedidor:_______,   

data de expedição: ____/_____/_____  data de nascimento: ____/____/_____ ,  

naturalidade: _______ _____________________, cidade de nascimento:_______________ 

____________________, sexo: __________, estado civil: ___________________________, 

residente à ________________________________________________________________ 

________________________, nº ____________,  complemento,_____________________ 

UF:_________, cidade ___________________, CEP __________ -______, telefone  

residencial (com DDD) _______________________, celular_________________________,  

e-mail:___________________________________________________________________. 

Dados da graduação – curso:______________________________ IES:________________ 

Ano titulação:___________ 

Vinculo empregatício – instituição/local: 

_______________________________________________ UF:_________. 

Venho requerer matrícula como aluno especial no curso de Mestrado Profissional em 

Saúde da Família, 2019. 

Nestes termos, pede deferimento 

_____/_____ /______ _________________________________________________ 

 Assinatura Candidato(a) 


