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Campus Rio Pomba

REQUERIMENTO DE MATRICULA
( )ESPECIALIZACAO ( )MESTRADO( )DOUTORADO

O(A) ALUNO(A)

Nome social

Requer matricula no curso:

Processo seletivo: Stricto Sensu () Lato Sensu ( ) Grupo: A( )B( ) C( )

DADOS DO DISCENTE:

Data de Nascimento: Naturalidade (Cidade/Estado):

Sexo: M( ) F( ) Estado Civil: Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Outros ( )
Cor/Raga: Branca( ) Amarela( ) Parda( ) Preta( ) Indigena( ) N&o declarante( )
e-mail:

Nome da Mae:

Nome do Pai (opcional):
Identidade: Org&o Emissor: UF: CPF:

Certificado de reservista: N° Série Categoria Orgéo: Data de emisséo:

RNE (Registro Nacional de Estrangeiro):

Endereco (Rua, Avenida, etc.) N°:
Complemento:

Bairro: Cidade: UF: CEP:
Telefone residencial: () Telefone celular: ()

Instituicdo de concluséo da graduagao:

Formacao da graduacéao: Ano de conclusao:

E portador de necessidades especiais? ( ) Sim ( ) Ndo Qual?

Qual a renda familiar? NuUmero de membros na familia:
cODIGO DISCIPLINA A CURSAR Periodo / Ano
Rio Pomba (MG), / /

Assinatura do Requerente (Aluno ou procurador responsavel)

Reservado ao professor(a) orientador(a) do discente. (Na auséncia do(a) orientador(a), o formuldrio podera ser assinado pelo coordenador do curso):

DEFERIDO ( ) INDEFERIDO ( )  Data: I I

Identificacéo e assinatura do orientador




