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Formulário para inscrição de aluno em regime especial - PPGCPol 
 

DADOS PESSOAIS DO ALUNO 
Nome:________________________________________________________________ 
Data de nascimento: ___/___/_______  Estado civil: __________________ Sexo:  (  )M    (  )F                                                                     
CPF: _____________________________ Nº certificado de reservista:______________________ 
Título Eleitoral: _____________________________Zona:_________   Seção:________________ 
RG Número:_______________________________UF:____Expedição: ___/___/_______                 
Órgão Emissor:__________________________ 
 
NATURALIDADE 
 
País:________________________Estado: _____________________Cidade:________________ 
 
FORMAÇÃO GRADUAÇÃO 
 
Curso:________________________________________Instituição:________________________ 
Mês/Ano de conclusão:__________________________ 
 
FORMAÇÃO - TÍTULO MAIS ELEVADO 
 
Nível:____________________Instituição:______________________ Ano obtenção:___________ 
 
ENDEREÇO RESIDENCIAL 
Endereço:_________________________________________________Nº: ____ Compl ______           
Bairro: __________________________________ Cep: ______________________              
E.mail:__________________________________Fone:________________ celular:____________ 
 
ATIVIDADE PROFISSIONAL 
 
Atividade profissional principal:______________________________________________ 
Empresa ou instituição:____________________________________________________ 
 
ENDEREÇO PROFISSIONAL 
 
Endereço: ____________________________________________Nº:______Compl______          
Bairro:_________________________Cep:___________E-mail:____________________________ 
Estado:___________________Cidade:________________________Fone:__________________ 
 

DISCIPLINA REQUERIDA 
 
Nome do Professor ministrante:_____________________________________________________ 
 
Nome e Código da Disciplina:_______________________________________________________ 
  

_______________________________________ 
Assinatura  

 
Pelotas, _____ de___________________ de 20_____. 

 
Parecer do Programa de Pós-Graduação em Ciência Política – UFPel: 
(  ) Deferido (  ) Indeferido 

 
__________________________________________ 

Assinatura do Coordenador do PPGCPol - Mestrado 
ISP/UFPel 


