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FICHA DE REGISTRO DE DISCIPLINAS COMO ALUNO OUVINTE

Discente: __________________________________________________, ouvinte para o curso de  _____________________ em Ciências Médico-Cirúrgicas da Universidade Federal do Ceará (PPGCMC/UFC), solicita a participação nas seguintes disciplinas:

1. Componente Curricular: ___________________________________________________
___________________________________________________________________________
Nota: ______                         Faltas/nº de aulas: ___/___                    Ano-Período _______
Assinatura do Professor: ___________________________________________________

2. Componente Curricular: ___________________________________________________
___________________________________________________________________________
Nota: ______                         Faltas/nº de aulas: ___/___                    Ano-Período _______
Assinatura do Professor: ___________________________________________________

3. Componente Curricular: ___________________________________________________
___________________________________________________________________________
Nota: ______                         Faltas/nº de aulas: ___/___                    Ano-Período _______
Assinatura do Professor: ___________________________________________________

4. Componente Curricular: ___________________________________________________
___________________________________________________________________________
Nota: ______                         Faltas/nº de aulas: ___/___                    Ano-Período _______
Assinatura do Professor: ___________________________________________________

5. Componente Curricular: ___________________________________________________
___________________________________________________________________________
Nota: ______                         Faltas/nº de aulas: ___/___                    Ano-Período _______
Assinatura do Professor: ___________________________________________________


______________________________________________
                         
Assinatura do aluno
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