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Requerimento de Matricula como Aluno Especial
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São Paulo, ______/_____/______ 


							______________________________
								                       assinatura

Documentação:

Cópia da cédula de identidade (RG)
Cópia do RNE (se estrangeiro)
Diploma de Graduação
Sobre isenção e pagamentos de taxas consultar as normas especificas no site da Pós-Graduação da Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo. 
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