Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul

@ ESCOLA I.DE ClENClAS Programa de Pds-Graduacao em Psicologia

Requerimento de Aluno Especial

Dados Pessoais

Nome completo:

Data de Nascimento:

Estado Civil: Sexo:
CPF: RG:
Endereco Residencial:

Rua:

Bairro: CEP:
Cidade: Estado:
Telefone residencial: Celular:
Email:

Formagao Graduagao

Curso:

Pais:

Instituicao:

Ano de conclusdo:

Disciplina (s) requerida (s)
Codicred Nome da (s) Disciplina (s) Professor (a)

Documentos Necessarios:

v" Cépia do Diploma Frente e Verso;
v" Cépia do Histdrico Escolar Frente e Verso;

v" Cépia do RG e CPF;

Assinatura do candidato (a)

Porto Alegre, de de 20

PARECER DA COMISSAO COORDENADORA

( )Deferido ( )Indeferido Motivo:

Data: / /

Comissdo Coordenadora

Av. Ipiranga, 6681 — Prédio 11 — 9° andar — Sala 921 | CEP 90619-900 | Porto Alegre, RS — Brasil
Fone: (51) 3353.4207 | E-mail: psicologia-pg@pucrs.br | www.pucrs.br/saude



