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Ilmo. Sr. 
ORLANDO CARLOS FURLAN 
Diretor Acadêmico da 
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS 
 
 
 
Senhor Diretor, 
 
 Vimos por meio desta, solicitar a matrícula na condição de Estudante Especial ao 
(à) sr.(a) _______________________, passaporte ____________, natural da _________. 
 Informamos que o(a) interessado(a) é vinculado(a) à 
_________________________ (universidade de origem), e se encontra na Unicamp no 
âmbito do Programa de Pós-Graduação em Mestrado/Doutorado em 
________________________ do ______, para desenvolver pesquisa (ou trabalho), no 
período de: __/__/____ à __/__/____ , cursando disciplina de Intercâmbio Universitário 
(Internacionalização ou Eventual). 
 
 
 
 
 

Atenciosamente, 
 
 

__________________________ 
Coordenador da CPG/ _______ 

(carimbo e assinatura) 


