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PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO E PESQUISA
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO ACADÊMICO EM ENFERMAGEM


TERMO DE CIÊNCIA DE ALUNO ESPECIAL

Eu, ____________________________________________________________, estou pleiteando inscrição como aluno especial na disciplina _____________________ 
_____________________________________________________________________
do Mestrado Acadêmico em Enfermagem para o período _______________. 
Tenho plena ciência que, de que acordo com o Regimento do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem (PMAE) da Universidade Regional do Cariri (URCA), entendo e atendo aos seguintes critérios:
· Meu orientador está ciente de minha inscrição;
· O aceite de aluno na modalidade especial nas disciplinas do Mestrado Acadêmico em Enfermagem não me dá vinculação ao PMAE ou à URCA, ou seja, enquanto aluno especial eu não integro o corpo discente regular do Programa e minha participação restringe-se exclusivamente à disciplina expressamente deferida;
· Como aluno especial só posso cursar até 02 (duas) disciplinas isoladas do curso vinculado ao PMAE, sendo 01 (uma) por semestre, de acordo com a oferta de vagas especiais a cada período; 
· A matrícula especial não gera expectativa de direito à futura matrícula como aluno regular e o eventual ingresso definitivo no Mestrado Acadêmico em Enfermagem dependerá exclusivamente de aprovação em processo seletivo próprio, observadas as normas vigentes e o cumprimento de disciplina isolada como aluno especial não importa em aproveitamento automático de créditos para futura matrícula regular, ficando eventual aproveitamento condicionado às normas acadêmicas vigentes e à deliberação dos órgãos competentes do Programa; 
· Na impossibilidade de completar as atividades na disciplina requerida, eu posso solicitar cancelamento da inscrição, sem devolução de valores já efetivados; 
· Se minha solicitação de aluno especial for aprovada, fico submetido às normas acadêmicas e regimentais da disciplina cursada, inclusive quanto à frequência mínima, critérios de avaliação, cumprimento de atividades, conduta disciplinar e demais regras aplicáveis durante minha permanência na disciplina; 
· Ao final do semestre cursado, a Coordenação do PMAE me encaminhará uma DECLARAÇÃO de conclusão da disciplina cursada, na qual constará minha frequência e conceitos/notas obtidos e a EMENTA da disciplina;
· Os créditos assim obtidos poderão ser computados no conjunto necessário para a obtenção do título de Mestre ou Doutor do meu Programa/Curso de origem, de acordo com suas normas regulamentares, mas o PMAE está isento de qualquer responsabilidade sobre este aproveitamento por parte do Programa de origem.


Crato/CE, ______de _________________de_______.




_________________________________________
Assinatura do/a requerente (VIA GOV.BR)
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