
 

       

 
ESCOLA SUPERIOR DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM EM SAÚDE PÚBLICA (PROENSP) 

 

REQUERIMENTO: Matrícula de Aluno Especial 

 
Nome: ...................................................................................................................................... 

Fone para contato: ........................... 

E-mail: ...................................................................................................................................... 

Solicito inscrição na disciplina (indicar 3 opções por ordem de prioridade):  

Ord. 
 

Disciplina 
 

Crédito 

01  
 

 

02  
 

 

03  
 

 

Pretensão e disponibilidade para cursar:   (      )  1 disciplina          (       )  2 disciplinas  

Apenas havendo vagas não ocupadas e em conformidade com o “Regimento Interno do 

ProENSP - Seção III – Do Aluno Especial”  será autorizado cursar a segunda 

disciplina .  

 

Justificativa da solicitação:  

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................... 

(      ) Em anexo a primeira página do Currículo Lattes impressa 

(      ) Em anexo, a declaração da IES com data atual do Curso a qual pertence (Caso seja aluno 

(a) de outra Pós-graduação)  
OBS: A solicitação será analisada pelo Coordenador do ProENSP, posteriormente pelo 

Professor responsável da Disciplina solicitada, porém, a matricula só será confirmada, se houver 

disponibilidade de vaga (resposta via e-mail).  

 

 Manaus, ...... de ........................de 20...  

 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

 

  

___________________________________ 

Assinatura do Requerente 
 

 


