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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO EM DISCIPLINAS NA CATEGORIA DE ALUNO ESPECIAL 

(  ) MESTRADO ( ) DOUTORADO    SEMESTRE DE _2_0___ 

 
 

Nome:  Data Nasc:  

E-mail:  Telefone:  Celular: 

Nacionalidade:  Naturalidade:  Estado:  

Formação Acadêmica:  

Instituição:  Ano de Conclusão:  
 
 

 

 
Disciplinas Solicitadas / Autorização 

Código Descrição Autorização / Assinatura do Professor 

  S (  ) N (  ) 

  S (  ) N (  ) 

* O candidato a aluno especial só poderá candidatar-se a no máximo duas (02) disciplinas por período letivo. 

 

O candidato tem ciência de que: 

 

 O Processo Seletivo na Categoria de Aluno Especial compreende duas fases: 1ª fase: Inscrição e 2º fase: Matrícula em 

Disciplinas. 

 É obrigatório o preenchimento dos seus dados pessoais e o código / descrição das disciplinas pleiteadas. 

 Conforme § 1º do Artigo 14º das Normas Complementares dos Cursos de Pós Graduação da UFBA, candidatos na  

Categoria de Aluno Especial, podem cursar, no máximo, um total de 04 (quatro) disciplinas em cursos de pós- graduação 

da UFBA, sendo, no máximo, 02 (duas) por período letivo. A solicitação de matrícula para cursar mais de 04 (quatro) 

disciplinas pode ser entendida como má-fé. 

 Toda solicitação deverá ser acompanhada da Guia de Recolhimento referente à Taxa de Inscrição (www.sgc.ufba.br) e 

cópias autenticadas dos documentos de Identidade, CPF e outros solicitados para o Processo Seletivo na Categoria de  

Aluno Especial. 

 O não comparecimento do candidato na data de efetivação de matrícula se caracterizará como desistência, não  cabendo, 

sob qualquer hipótese, o direito de reembolso ou de pleito da vaga. 

 O fato de ter cursado com aprovação uma ou mais disciplinas na condição de aluno especial não assegura vaga no 

processo seletivo de alunos regulares do programa. 

 Este formulário não pode conter rasuras e deve ser submetido à Secretaria do programa no prazo definido em calendário. 

 

 

 

_____________________________________________ 

Assinatura do Candidato 
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