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Crato, ____ de ____________________ de _____

_______________________________________________________________         

Coordenador Estudante

Ao Ilmo. Sr. Prof. ______________________________________________________ , 

Coordenador do Programa de Pós-Graduação Mestrado Profissional em Artes (PROF-

ARTES)/URCA

Formulário de Matrícula (Aluno Especial) 

Eu, _______________________________________________, portador do CPF nº 

__________________ e identidade nº __________________, solicito à V. Sª. a minha 

matrícula, como aluno especial, no Programa de Pós-Graduação Mestrado Profissional 

em Artes (PROF-ARTES), no período _________, nas seguintes disciplinas: 

Código Disciplina Professor Rúbrica 

Endereço atual do(a) aluno(a): (rua, nº, bairro, cidade, CEP, complementos)

Telefone:________________________Celular:________________________________

E-mail: ________________________________________________________________

Observações:
- Ao aluno(a) especial é permitido fazer apenas 2 (duas) disciplinas no PPGMPA, sem possibilidade de trancamento.
- É obrigatória a apresentação da documentação: cópias do diploma de Graduação, CPF e RG.
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