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MESTRADO PROFISSIONAL EM PRESERVAÇÃO DE ACERVOS DE CIÊNCIA E TECNOLOGIA – PPACT

FICHA DE INSCRIÇÃO EM DISCIPLINA COMO ALUNO ESPECIAL 
ANO LETIVO 2024 - 1º Semestre
	DADOS PESSOAIS

	Nome:

	Filiação:

	

	Data nascimento:    /    /
	RG.:                                                 Órgão expedidor.:                                

Data da expedição:    /    /

	CPF:                                             
	Data da emissão:

	Natural:                                                     
	Nacionalidade:

	Estado civil:

	Tel. para contato:                                                         Email: 

	Curso de Graduação: ________________________
(  ) Bacharelado                    (  ) Licenciatura
	Ano de conclusão:                        

	Instituição:                                                                             
	Local:


Venho requerer minha inscrição como aluno especial, em disciplina oferecida por este Programa de Pós-Graduação.

Minha situação acadêmica é a seguinte:

	(   ) Sou aluno(a)  regularmente matriculado(a) em curso de Graduação

	(   ) Sou aluno(a) regularmente matriculado(a) em Programa de Pós-Graduação (Strictu Sensu):   Instituição: 
	Nível: (  )Mestrado  (   ) Doutorado

Professor(a) orientador(a): 

	(   ) Sou vinculado a Curso de Especialização (Lato Sensu)
	Curso: 

Instituição: 

	(   ) Tenho vínculo empregatício: 
	Nome da empresa:

	(   ) Outro (especificar): 


A disciplina para as quais solicito inscrição são as seguintes:

	Código
	Disciplinas

	
	


As justificativas para o meu pedido são as seguintes:

	JUSTIFICATIVA(S) SOBRE A ESCOLHA DA(S) DISCIPLINA(S) SOLICITADA(S):




	JUSTIFICATIVA CIRCUNSTANCIADA PARA A INSCRIÇÃO COMO ALUNO ESPECIAL. 




Rio de Janeiro, ___ / ___ / 2024.

______________________________________________

(assinatura do interessado)

DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS:

(   ) Cópia do histórico escolar e diploma da graduação

(   ) Cópia do histórico escolar e diploma de pós-graduação (se for o caso)

(   ) Cópia de documento de identidade (RG)

(   ) Carta do empregador liberando-o de suas atividades no horário da disciplina, para
      candidatos com vínculo empregatício

(   ) Curriculum Vitae  cadastrado na Plataforma Lattes (http://lattes.cnpq.br/)

A SER PREENCHIDO PELA SECRETARIA DO PPACT/MAST

Inscrição DEFERIDA na(s) disciplina(s):

Inscrição INDEFERIDA na(s) disciplina(s):

Aprovado em ___ / ___ / _____.
____________________________________________
                                                                                        Professor da disciplina
De acordo do Coordenador em ___ / ___ / ___.

______________________________________________

Coordenadora do PPACT

Regulamento do PPACT, 

Art. 19° – É facultada a inscrição em disciplinas do Mestrado em Preservação de Acervos de Ciência e Tecnologia: 


II. A alunos especiais, sem vínculo com Stricto sensu de outras Instituições, portadores de 
diploma de ensino superior, até o máximo de uma disciplina por discente, e de dois alunos por disciplina. A inscrição de alunos especiais deve ser homologada pelo Colegiado.
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