UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL £
ESCOLA DE ENFERMAGEM - EENF s
5 PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - MESTRADO %, ¢

FICHA DE MATRICULA - ALUNO ESPECIAL

Nome:

Data de Nascimento: / / CPF:

N© Certidao de Reservista: R.M: C.S.M:

Titulo de Eleitor: Zona: Secgao:

RG (Identidade): Org&o emissor/UF: Data Expedicdo: /]
Estado Civil: Nacionalidade:

Naturalidade:

Nome da Mae:

Nome do Pai:

Grau de Escolaridade: Instituicao de Ensino:

Ano de Formagao:

Endereco:

No.: __ Bairro: Cidade:

Estado: CEP: Contatos: /
E-mail:

SEMESTRE LETIVO:

CARGA

HORARIA CREDITOS

DISCIPLINA

OBS.: O Aluno Especial nao podera cursar Disciplinas Obrigatorias e s6 podera realizar a
matricula em até duas Disciplinas Eletivas, considerando o Edital de Selecdo ao qual se
submeteu.

Maceio, de de

Assinatura do (a) Aluno (a) Especial

ESCOLA DE ENFERMAGEM - EENF/UFAL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - MESTRADO
Av. Lourival Melo Mota, s/n Campus A.C. Simdes - BR 104 - Norte Km 97, Tabuleiro do Martins - Maceié -Al, CEP 57072-970

Contato: (82) 3214-1171 (Secretaria) — E-mail: sec.mestrado.enfermagem@gmail.com


mailto:sec.mestrado.enfermagem@gmail.com

