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REQUERIMENTO ACADÊMICO

ALUNO OUVINTE

Identificação

Nome: _________________________________________________________________ 
CPF: ________________________________________RG: _______________________

E-mail
 _______________________________
Telefone: __________________________

Requerimento

Solicito autorização para assistir como aluno ouvinte na Disciplina: _______________________________________________________________________

a ser realizada no Programa de Pós-Graduação em Psicologia, com a anuência do Professor responsável pela disciplina, e estou ciente do Art. 26 do Regulamento do PPI – Resolução 004/2019-CI/CCH conforme segue:
Art. 26. O corpo discente do PPI é formado por alunos regulares, não regulares e ouvintes: 

III - alunos ouvintes são aqueles que recebem autorização do Conselho Acadêmico, para assistirem aulas dos cursos, não tendo direito a aproveitamento dos estudos realizados ou avaliação de seus conhecimentos adquiridos.
Maringá,  ____ de ________________ 20__.

	_____________________________________

Assinatura do Professor responsável pela disciplina
	      ________________________________

      Assinatura do Aluno
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