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FICHA DE REMATRÍCULA – 2019/2
	(     ) Sou aluno do MESTRADO       (    ) Sou aluno do DOUTORADO  
Número de Matrícula no Programa: ______________________________________________ 
Nome do (a) orientador (a):  ___________________________________________

Linha de Pesquisa: (        ) PMG         (           ) TSP 

Título Dissertação/Tese: _______________________________________________

___________________________________________________________________
 

	1. DADOS PESSOAIS


Nome completo: _________________________________________________________________________________ 
Nome do Pai: ___________________________________________________________________________________
Nome da Mãe: __________________________________________________________________________________

Estado civil: ________________________  Data de Nascimento: ___/__/_____ Idade: _______________
Nacionalidade: ___________________ Naturalidade: __________________________ UF ___________
RG: __________________ Órg. Expedidor: ________ UF: ____ Data de expedição: ___/__/____

CPF: _______________________________

Título de Eleitor: ________________________ Zona: ______________ Seção: ____________

Data de expedição:_______________________

ENDEREÇO:
Rua: _______________________________________________________ Nº: ___________

Bairro: _____________________________________ CEP: ______________ 

Cidade: ___________________________ UF: _________________________
Telefone Fixo: _______________________________Celular: ________________________
E-mail: ______________________________________________________________________________



	Marque em que fase você está no Curso:

(    ) ainda não qualifiquei

(    ) já qualifiquei             data: ____/______/______

(    ) já defendi

Marque a opção para este semestre:

(      ) Em fase de Qualificação

(      ) Em fase de Defesa

(      ) revisão de dissertação e/ou tese
OBSERVAÇÕES:

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

                   


Declaro serem verdadeiras as informações acima.

Porto Velho-RO, _____ de ___________ de 2019.
____________________________________________________
Assinatura do Aluno
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