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FORMULÁRIO DE MATRÍCULA 

MESTRADO: (     )            DOUTORADO: (     )         Nº _________________________  

NOME:_____________________________________________________________________ 

FILIAÇÃO:_________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

DT DE NASCIMENTO: _____________CPF: _____________________ESTADO CIVIL: ____________ 

RG: ______________________ÓRGÃO EXP: ________ UF: _____DATA EXPEDIÇÃO: ____________ 

NATURALIDADE: ______________________________NACIONALIDADE: ______________________ 

TITULO ELEITOR: ___________________________ZONA: ____________EMISSÃO: _____________ 

RA: __________________________ÓRGÃO: ______________________REGIÃO: __________________ 

ENDEREÇO: ____________________________________________________________________________ 

CIDADE: ___________________________ESTADO: _________________ CEP: ____________________ 

TEL RESIDENCIAL: _______________________________ CELULAR: __________________________ 

EMAIL: ________________________________________________________________________________ 

LINHA DE PESQUISA: ___________________________________________________________________ 

CLASSIFICAÇÃO: ______________PONTUAÇÃO: __________IDIOMA: _______________________ 

GRADUAÇÃO: ____________________________ANO CONCLUSÃO: _________IES: _____________ 

POS-GRADUAÇÃO: ________________________ANO CONCLUSÃO: __________IES: ____________ 

 

Declaro, sob pena da lei, que as informações prestadas são verdadeiras e completas. 

São João del-Rei, _______de __________________ de _________. 

 

_________________________________ 

Assinatura do Aluo 
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