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Cole a foto 3x4 aqui
FICHA DE CADASTRO DISCENTE - 2024.1

CURSO: ( ) MESTRADO () DOUTORADO

*NOME:

*DATA DE NASCIMENTO: I *CIDADE DE NASCIMENTO: *NACIONALIDADE:
*SEXO: () FEMININO ( ) MASCULINO  *ESTADO CIVIL: *RACA:
*NOME DA MAE:

*NOME DO PAI:

*ESCOLA DE CONCLUSAO DO ENSINO MEDIO:

*ANO DE CONCLUSAO: *TIPO DE ESCOLA: () PUBLICA ( )PRIVADA

*NECESSIDADE ESPECIAL? ( ) NAO ( ) SIM. ESPECIFIQUE: *TIPO SANGUINEO E FATOR RH:
*RG: *DATA DA EMISSAO: / / *ORGAO EXPEDIDOR: *UF:
*CPF: *E-MAIL:

*TITULO DE ELEITOR: *ZONA ELEITORAL: *SECAO ELEITORAL: *UF:
*ENDERECO:
*BAIRRO: *CIDADE: *ESTADO: _ *CEP:
*TELEFONE FIXO: (__) *TELEFONE CELULAR: (__)

GRADUACAO:
INSTITUICAO: ANO DE CONCLUSAO:

ULTIMA TITULACAO: ( ) GRADUACAO ( )ESPECIALIZACAO ( ) MESTRADO (se tiver sido a Graduagao informada acima, ndo preencher os campos abaixo)
TITULO OBTIDO:

INSTITUICAO: ANO DE CONCLUSAO:

LINHA DE PESQUISA:
EIXO TEMATICO:
ORIENTADOR(A):

DATA: / /2023 ASSINATURA DO(A) DISCENTE:
O preenchimento de todos os itens é obrigatério. Os assinalados com * sdo para o cadastro do(a) estudante no SIGAA, que sera feito pelo PPGE.




