EE Universidade de Brasilia

Secretaria de Administragio Acad&mica

ALUNO ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO(A) ALUNO(A)

Nome completo: Matricula:
Enderego: CEP
E-mail: Telefone: Celular:

SOLICITACAO / TERMO DE SOTIFICACAO

( ) Graduacéao: solicito admissdo como aluno especial nesta Universidade, para o periodo letivo__/ ,afimde
cursar a(s) disciplina(s) informada(s), em anexo, estando notoficado de que, caso ja tenha cursado 08 (oito) disciplinas
ou 02 (dois) periodo como aluno especial, minha matricula sera automanticamente cancelada, ndo havendo, em
qualquer hipétese, resituicao das taxas pagas.

( ) Pés — Graduacao: solicito admissao como aluno especial nesta Universidade, para o periodo letivo__/ , afim

de cursar a(s) disciplina(s) informada(s), em anexo, de acordo com o artigo 21 e 0 § 42 do artigo 28 da Resolugéo do
CEPE 0080/2017 de 18/04/2017.

OBS: recomendamos acessar o link abaixo, referente as taxas:
http://saa.unb.br/v-taxas

() PESSOA COM DEFICIENCIA
() Baixa Viséao () Deficiéncia Auditiva
() Surdocegueira () Deficiéncia intelectual
() Autismo () Surdez
() Cegueira () Deficiéncia Mdltipla
() Deficiéncia Fisica (_ ) Outras Necessidades
Ne de
ordem da Nome da disciplia
disciplina
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

**OBS: Esse formulario deve vir acompanhado do formulario do SEI Aluno Especial — Parecer.

RECIBO

*Preenchimento exclusivo da Unidade Académica

Recebi do(a) discente, mat.___/ , solicitacao referente a solicitagdo de Aluno Especial.

Carimbo / Assinatura do(a) servidor(a)




