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MATRÍCULA DE ALUNO ESPECIAL 

 

 

 

 

Autorizo_____________________________________________________, de 

CPF________________________, a se matricular, sob minha orientação, como aluno 

especial em nível de__________________________, cumprindo a 

disciplina:______________________________________________________________

no semestre ______.___. 

 

 

 

 

 

Natal, _________________. 

 

__________________________________________ 

Professor(a) 


