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FICHA DE INSCRIÇÃO PARA ALUNO ESPECIAL/OUVINTE 
I - IDENTIFICAÇÃO: 
Nome completo: 
CPF:  
Código e Nome da disciplina: 
Professor Responsável: 

II - FORMAÇÃO ACADÊMICA 
	Nível 
	Nome do Curso 
	Conclusão 
	Instituição

	Graduação
	
	
	

	Mestrado
	
	
	

	Doutorado
	
	
	

	Outros
	 
	
	



III - ATIVIDADE PROFISSIONAL ATUAL 
Vínculo:  
( ) Docente da UFSCar 
( ) Docente de Outra IES  
( ) Não docente  
( ) Sem atividade profissional 

Instituição/Empresa: 
Contato: 
Cidade-UF: 
[bookmark: _GoBack]São Carlos, ___ de ____________ de 2026. 
Assinatura Gov.Br:
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Féx-Graduacas em Ciéncia Foica.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SA0 CARLOS
Programa de Pés-graduacio em Ciéncia Politica
Rodovia Washington Luis, Km 235 - Caixa Postal 676
Fone: (16) 3351-8415
CEP: 13.565-905 — Sdo Carlos — SP — Brasil
E-mail: ppgpol@ufscar.br





