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PROCESSO SELETIVO PARA ALUNO ESPECIAL – 2017.2 (1º BLOCO) 
 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO E CHECAGEM DE DOCUMENTAÇÃO 

 

INSCRIÇÃO Nº: ______ 

(Preenchimento reservado à Secretaria do PPGENF) 

 

NOME: ___________________________________________________________________________ 

E-MAIL: __________________________________________________________________________ 

TELEFONE: _______________________________________ 

RG: ________________________________ ÓRGÃO EMISSOR: _____________________________ 

CPF: ________________________________ DATA DE NASCIMENTO: ______________________ 

DISCIPLINA ELETIVA REQUERIDA: _________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

(   ) CANDIDATO APROVADO NA SELEÇÃO 2017 DO PPGEnf/UFAL, MAS NÃO 

CLASSIFICADO DENTRO DO NÚMERO DE VAGAS (anexar resultado da seleção) 

(    ) DISCENTE REGULARMENTE MATRICULADO EM OUTRO PROGRAMA DE PÓS-

GRADUAÇÃO STRICTO SENSU (anexar Comprovante de Matrícula, devidamente assinado e 

carimbado pela Coordenação do curso) 

 

(Preenchimento reservado à Secretaria do PPGENF) 

LISTA DE DOCUMENTOS COM CÓPIAS AUTENTICADAS 
Entregue 

Sim Não 
Diploma ou Certidão de Conclusão de Curso de Graduação   

Histórico Escolar de Graduação   

Curriculum Lattes não comprovado   

Carteira de Identidade – RG   

Cadastro de Pessoa Física – CPF   

Resultado da seleção 2017 do PPGEnf/UFAL¹   

Comprovante de Matrícula²   

¹ Apenas para candidatos aprovados na seleção 2017 do PPGEnf/UFAL, mas não classificado dentro do 

número de vagas. 

² Apenas para candidatos matriculados em outro Programa de Pós-graduação Stricto Sensu. 

 

 

 

Maceió, ________ de ___________________ de 2017. 

 

 

___________________________________________________ 

Assinatura do Candidato 
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