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"ACULDADE DE MEDICIN,
DE RIBEIRAO PRETO





	Universidade de São Paulo

Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto 
Serviço de Pós-Graduação

Seção de Apoio aos Pós-Graduandos
Matrícula em disciplina para Aluno Especial


	PROTOCOLO




Documentos que deverão ser entregues juntamente com este formulário:

1-Cópia frente/verso do diploma de Graduação ou cópia do Atestado de Conclusão da Graduação.

2-Declaração de estágio ou desenvolvimento de projeto na FMRP, HCRP ou Hemocentro, constando o período e assinado pelo docente responsável pelo estágio, ou comprovante de vinculo empregatício em uma das Unidades mencionadas.

3-Se não estiver enquadrado em nenhuma situação do item 2, efetuar o pagamento de Taxa de Inscrição (R$90,00 por disciplina) através de boleto bancário (www.fmrp.usp.br/pos-graduacao/inscricoes/aluno-especial).
Obs.: Caso já possua nº USP, não há necessidade de preencher os dados pessoais.

Nome:__________________________________________________________________________ 

Nº USP: ____________________                            Raça / Cor: ___________________________

Estado civil:_______________ Cônjuge: _____________________________________________

País:________________Cidade: ____________________ Estado:______ Nascimento:___/___/___     

Pai____________________________________Mãe:____________________________________

RG.:_________________ Órgão emissor/UF:_________ Emissão:____/____/____

Título eleitor:___________________ Zona:______ Seção:_____ Cidade:______________​​​____

C.P.F.:  ______.______.______-____  
Graduação: ____________________________________  Data da Colação de Grau:  ____/____/____

Universidade:__________________________________Cidade/Estado: ______________________

End.Res.Rua:________________________________________Nº._______ Complemento____________
Bairro:______________________Cidade/Estado:________________________CEP_________-_____ 
Telefone: ___________________e-mail: _________________________

Para aluno estrangeiro:

RNE ou Protocolo (Registro Nacional Estrangeiro):___________________ Emissão: ____/____/____

Validade:____/____/____    Passaporte_______________________ País________________________

Data Emis.:____/____/____  Válido até: ____/____/____ Ano chegada no Brasil: __________ 

Tipo de visto: __________________  Emissão: ____/____/____   Válido até: ____/____/_____

DISCIPLINAS 

1-Código__________________

Nome:_________________________________________________________________________

Assinatura do docente responsável pela disciplina:____________________________________

2-Código__________________

Nome:_________________________________________________________________________

Assinatura do docente responsável pela disciplina:____________________________________

ASSINATURA DO ALUNO: _________________________________
Ribeirão Preto, ____/_____/_____
(-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Aluno
	

	Programa
	

	Matrícula na(s) disciplina(s)

(Especificar disciplinas)
	

	Assinatura SPG
	
	Data
	


