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	Universidade de São Paulo

Escola de Engenharia de São Carlos 
Serviço de Pós-Graduação

FORMULÁRIO DE MATRÍCULA – Aluno Especial




(Anexar a documentação pertinente à solicitação apresentada)
	CANDIDATO

	NOME:
	
	CÓDIGO USP

	RG/RNE:
	

	Formação/Instituição:

	Raça/cor:
	
	Portador de Deficiência:
	
	Informar tipo de deficiência caso haja



	PROGRAMA:
	

	Data:
	Assinatura:


	COORDENADOR DO PROGRAMA

	                    O(A) aluno(a) acima identificado(a) foi selecionado(a) de acordo com critérios previamente estabelecidos pelo Programa.

	Nome: Carlos De Marqui Junior

	Data:
	Assinatura e carimbo: 


	[image: image2.jpg]EESL * |/SP




	                         Universidade de São Paulo
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                          Serviço de Pós-Graduação




FORMULÁRIO DE DADOS PESSOAIS

1. Endereço/telefone:

Rua:_____________________________________________________________

Nº_______Bairro:___________________________________________________

CEP: __________________________

Cidade_________________________

Fone: (__)_______________________

Cel   : (__)_______________________

2. Endereço/telefone da cidade de origem:

Rua:_____________________________________________________________

Nº_______Bairro:___________________________________________________

CEP: __________________________

Cidade_________________________

Fone: (__)_______________________

Cel   : (__)_______________________

3. E-mail:

