
 

ORIENTAÇÕES PARA SOLICITAÇÃO DE INSCRIÇÃO COMO  

ALUNO ESPECIAL EM DISCIPLINAS ISOLADAS 

 

MODALIDADE VISITANTE 

 

  A Coordenação do Programa Associado de Pós-graduação em Ciências do 

Movimento (PAPGCM) torna público as orientações e procedimentos para solicitação de 

inscrição de candidatos como aluno especial em disciplinas isoladas do PAPGCM na 

modalidade visitante. A modalidade aluno especial visitante engloba discentes 

formalmente matriculados em outros Programas de Pós-graduação Stricto Sensu. 

A inscrição para seleção como aluno especial de disciplinas isoladas do PAPGCM 

deve seguir a regulamentação constante no “Manual do Candidato” da Pró-reitoria de 

Pós-graduação da Universidade Federal Rural de Pernambuco, disponível no link 

(https://prpg.ufrpe.br). 

Serão analisados pelo Colegiado do PAPGCM, apenas os pedidos de inscrição 

como aluno especial na modalidade visitante, apenas alunos regularmente matriculados 

em Programas de Pós-graduação Stricto Sensu em áreas afins às Ciências do Movimento. 

A solicitação de inscrição em disciplinas isoladas deve ser realizada 

exclusivamente mediante pedido de abertura de processo por correio eletrônico 

(processo@ufrpe.br) direcionado para a Coordenação do PAPGCM com os seguintes 

documentos: 
 

1. Ofício com solicitação de inscrição como aluno especial para análise do Colegiado do 

PAPGCM.  

2. Carta de recomendação do Orientador ou Coordenador do Programa de Pós-Graduação 

de origem. 

3. Comprovante de matrícula vigente no Programa de Pós-Graduação de origem. 

4. Formulário “Ficha de Identificação do Discente” (anexo I). 

5. Formulário de pedido de matrícula (anexo II). 

6. Comprovante de pagamento de GRU referente ao serviço “inscrição em disciplinas 

isolada (aluno especial)” emitida no link (http://www.drca.ufrpe.br/servicos). 

 

Os pedidos de inscrição dos candidatos a aluno especial em disciplinas isoladas 

serão apreciados pelo Colegiado do Programa de Pós-graduação e o parecer será 

divulgado aos candidatos. Os candidatos aprovados deverão enviar a documentação 

necessária para a matrícula solicitada na divulgação do resultado dentro do período de 

matrícula previsto no calendário acadêmico. 

 

https://prpg.ufrpe.br/
mailto:processo@ufrpe.br
http://www.drca.ufrpe.br/servicos


 

                 UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO - UFRPE 
                       DEPARTAMENTO DE REGISTRO E CONTROLE ACADÊMICO 
                       CURSOS E PROGRAMAS DE PÓS-GRADUAÇÃO  

 

ANEXO I 

FICHA DE IDENTIFICAÇÃO DO DISCENTE 

 

Senhor (a) Coordenador (a),  

_____________________________________________________________________________ 
NOME DO INTERESSADO 

solicita inscrição no Programa de Pós-Graduação em __________________________________ 

____________________________________________________________________________, 
NOME DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO 

em nível de ____________________________________________, na área de concentração em 
MESTRADO/DOUTORADO 

____________________________________________________________________________, 
NOME DA ÁREA DE CONCENTRAÇÃO 

oferecido por esta Instituição, para ingresso no _____ semestre letivo de _________, na qualidade 
                                                                                                                                                                                                                                   ANO 

de aluno visitante, conforme dados constantes na ficha anexa, na(s) seguinte(s) disciplina(s). 

__________________ __________________________________________________ 
CÓDIGO                                   DISCIPLINA 

__________________ __________________________________________________ 
CÓDIGO                                   DISCIPLINA 

__________________ __________________________________________________ 
CÓDIGO                                   DISCIPLINA 

__________________ __________________________________________________ 
CÓDIGO                                   DISCIPLINA 

 

Nestes termos, 

Pede deferimento. 

 

_____________________________, ______/______/______. 
LOCAL                      DATA 

 

 

_____________________________________________________ 

Assinatura 
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ANEXO II 

SOLICITAÇÃO DE MATRÍCULA  

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DO MOVIMENTO 

    

Senhor(a) Coordenador(a),   

    

NOME: 

IDENTIDADE:                           DATA CPF:  

FILIAÇÃO: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL:  

BAIRRO:  CIDADE/UF:  

CEP:  FONE/CELULAR: 

EMAIL:  

Credenciado a realizar o curso de [   ] Mestrado   [  ] Doutorado em Ciências do Movimento na qualidade de aluno [   ] 

Regular    [    ] Especial, requer matrícula nas disciplinas relacionadas abaixo, no ___º período letivo do ano de 20___, do 

referido curso: 
 

  

CÓDIGO/DISCIPLINA VISTO DO ORIENTADOR VISTO DO COORDENADOR  

    

     

     

    

     

    

    

    

     

    
 

Para controle do DRCA 
  

 

Número de disciplinas: .......................   
 

Comprovante número: ........................................ Recife-PE, ____ de ________________ de 20___. 
 

Recife-PE, ___ de ________________________ de 20_____.   
 

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

   

ASSINATURA DO ALUNO  

 

G


