M
5 PROGRAMA 3 PROCESSO N°
F G DE POS-GRADUAGAO | CCMN
1 EM INFORMATICA UFR]
N° Data:
REQUERIMENTO DE MATRICULA

De: Instituto de Matematica

Para: Pr6-Reitor de Ensino para Graduados e Pesquisa

Nome Completo:

Curso: Mestrado em Informatica

DADOS PESSOAIS
Nome do Pai:

Nome da Mae:

Data de Nascimento: / /

Sexo: [_] Masculino [ ] Feminino

Estado Civil: [ ] Solteiro(a)

CPF:

[ ] Separado(a) Judicialmente [ | Vidvo(a)

[ ] Casado(a) [ _] Divorciado(a)
[ ] Nio Informado

NACIONALIDADE

[ ] Brasileiro Nato [ ] Brasileiro Naturalizado [ | Equiparado

[ ] Estrangeiro

Pais: Ano de Chegada (exceto Brasileiros Natos):
NATURALIDADE
Cidade: Estado:
ENDERECO
Logradouro: Numero:
Complemento: Bairro:
CEP: E-mail:
Municipio: Estado:
Telefone (residen.): e Celular:
AREA DE CONCENTRACAO
Primeira Opcio Segunda Opcao

( ) Algoritmos e Métodos Numéricos

() Metodologia e Arquitetura de
Sistemas Inteligentes

( ) Sistemas de Informacdo
() Informadtica, Educacdo e Sociedade
( ) Redes de Computadores e Sistemas

() Algoritmos e Métodos Numéricos

() Metodologia e Arquitetura de
Sistemas Inteligentes

() Sistemas de Informagao

() Informadtica, Educacio e
Sociedade

Distribuidos ( ) Redes de Computadores e
Sistemas Distribuidos
IDENTIDADE
Numero: Orgéo Emissor:




Data de Emissao: / / Estado Emissor:

TiTULO ELEITORAL

Numero: Zona:

Secdo: Estado:

CERTIFICADO MILITAR OU CERTIFICADO DE DISPENSA MILITAR
() Certificado Militar ( ) Certificado de Dispensa Militar

Numero:

Categoria™:

Orgdo: [ ] Ministério da Defesa [ ] Min. da Marinha [ ] Min. da Aerondutica
[ ] Ministério do Exército [ ] Corpo de Bombeiro [ ] Policia Militar

Estado:
* Somente para Certificado Militar

PASSAPORTE (SOMENTE ESTRANGEIROS)

Numero: Orgio:
Data de Expedicao: / / Tipo do Passaporte:
Numero do Visto: Tipo do Visto:
Data de Conclusao do Visto: / / Duracao do Visto:
FORMACAO ANTERIOR (GRADUACAO)
Universidade:
Curso:
Estado: Ano de Conclusao:
POSCOMP
N° de Inscricao: Ano:
DEDICACAO PRETENDIDA (DISPONIBILIDADE DE TEMPO)
() Tempo parcial ( ) Integral com bolsa () Integral sem bolsa
Justificativa: [ ] Vinculo Empregaticio [ ] Restri¢cdes médicas
[ ] Outra:
Informacades sobre Vinculo Empregaticio (Caso tenha)
Empresa:
Funcdo / Cargo:

Contatos (tel. e/ou e-mail):




