
Poder Executivo 
Ministério da Educação 
Universidade Federal do Amazonas 
Programa de Pós-Graduação em Serviço Social e Sustentabilidade na Amazônia 

 

 

SOLICITAÇÃO DE MATRÍCULA 

ALUNO ESPECIAL 

 Semestre ____/__________ 

 

Nome do(a) Requerente:________________________________________________________ 

Telefone: ___________________________ Comercial: _______________________________ 

E-mail: _______________________________________________________________________ 

 

 

Disciplinas que deseja cursar: 

 

Sigla Crédito Nome 

   
 

 

____________________________ 

Ass. do (a) Requerente  

 

  
___________________ 

         Secretaria 

 

Data: ____/______/________ 

 

 

 

 

 

 

Poder Executivo 
Ministério da Educação 
Universidade Federal do Amazonas 
Programa de Pós-Graduação em Serviço Social e Sustentabilidade na Amazônia 

     Av. Gal. Rodrigo Otávio Jordão Ramos, 3000  - Campus Universitário  CEP 69077-000 Manaus- AM  Fone: : (92) 991289365 site:www.ppgss.ufam.edu.br 

 

Comprovante de Solicitação de Matrícula 

ALUNO ESPECIAL 

 Semestre ____/__________ 

Nome: __________________________________________________________________ 

Disciplina solicitada: _____________________________________________________________ 

Data: ______/_______/________ 

 

Visto da Secretaria: _________________ 


