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REQUERIMENTO ALUNO ESPECIAL

À
Coordenação do Programa de Mestrado “Ensino em Ciências da Saúde”.
Modalidade Profissional

[bookmark: Texto8]Eu,      , venho solicitar a possibilidade de cursar as disciplinas abaixo citadas, no Curso de Mestrado modalidade Profissional, como ALUNO(A) ESPECIAL, pelos seguintes motivos:
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São Paulo, Clique aqui para inserir uma data.






	Telefones:
	(  )     
	(  )     
	
	

	E-mail:
	     
	
	Assinatura do aluno(a)




Centro de Desenvolvimento do Ensino Superior em Saúde - CEDESS
Rua Pedro de Toledo, 859 - CEP 04039-032 - São Paulo / Brasil
	 Telefone: (11) 5576-4874 – E-mail: ppg.ensinoemsaude@unifesp.br – http://www.unifesp.br/centros/cedess
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Fonte: Elaborado por Sueli Pedroso e diagramado por Rosely Calixto, Unifesp, 2018
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