

	Dados do(a) candidato(a) (Preenchimento Obrigatório*)

	Nome completo: *
	

	Data de nascimento*:
	

	CPF próprio *:
	

	RG: *
	

	Data de expedição do RG: *
	

	Órgão expedidor: *
	

	Sexo:*
	      Masculino

	
	       Feminino    

	Nacionalidade: *
	

	Naturalidade (município): *
	São Paulo

	Estado nascimento (sigla): *
	SP

	Data de nascimento: *
	

	Formação Acadêmica do candidato (Preenchimento Obrigatório)

	Curso de Graduação: *
	

	Instituição de Graduação: *
	

	Ano de conclusão da Graduação
 (se concluída): 
	

	Curso de Pós-Graduação (ME/DO)
	

	Instituição de Pós-Graduação
	

	Contatos do(a) candidato(a) (Preenchimento Obrigatório)

	Endereço - Logradouro: *
	

	Número: *
	

	Complemento:
	

	CEP: *
	

	Bairro: *
	

	Cidade: *
	

	Estado (sigla): *
	

	Telefone contato: *
	

	Celular:*
	(   ) 

	Correio Eletrônico: *
	

	Link para o Currículo Lattes (obrigatório):*
	

	Disciplina da qual deseja participar como Aluno(a) Especial (Preenchimento Obrigatório. Copie e cole a sigla e o nome tal como se apresenta no Quadro de Aulas, disponível em: https://ppg.historiadaarte.sites.unifesp.br/secretaria/quadro-de-aulas ):*

	
	Eletiva TEHA: 
PROFESSOR(ES):  

	
	OBRIGATÓRIA 
PROFESSOR(ES): 

	Justificativa para cursar a Disciplina Selecionada como Aluno(a) Especial (Preenchimento Obrigatório):*

	 (até 1200 caracteres com espaço):




TERMO DE COMPROMISSO (Preenchimento e assinatura obrigatórios):*
Eu, declaro estar ciente das normas contidas no Regimento do Programa de Pós-Graduação em História da Arte sobre alunos especiais, e confirmo a veracidade de todas as informações por mim aqui fornecidas.
Sem mais,
________________________________________________________
Assinatura do(a) candidato(a) a Aluno(a) Especial
Guarulhos, data .
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO - MEC


UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO - UNIFESP


ESCOLA DE FILOSOFIA, LETRAS E CIÊNCIAS HUMANAS – EFLCH


PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM HISTÓRIA DA ARTE - PPGHA





FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE INSCRIÇÃO ALUNO(A) ESPECIAL NO MESTRADO/DOUTORADO EM HISTÓRIA DA ARTE 





*Preencher, salvar em PDF e enviar eletronicamente para o e-mail do(a) docente responsável pela disciplina, juntamente com cópia digital legível de RG e CPF, CV Lattes atualizado, histórico escolar da graduação ou mestrado e comprovante do passaporte vacinal, com justificativa para a atividade.








