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FICHA DE MATRÍCULA - 2019
(preencher preferencialmente pelo computador e não à mão)
Nome do aluno: ____________________________________________________________________________
Data de Nascimento: ____/____/_____      Sexo: _________________
           Cor/ Raça: __________________

Estado civil: ______________________

Cidade de nascimento:____________________________ Estado: ____________ País: ___________________
Nome do pai: ______________________________________________________________________________

Nome da mãe: ______________________________________________________________________________

Instituição em que se graduou: _________________________________________________________________
Curso no qual se graduou: ___________________________________________   Ano de graduação: _________
Endereço residencial
Rua:_____________________________________  N° __________ Bairro: _____________________________

Cidade: _____________________________ Estado/País: _______________________ CEP: _______________

Telefone residencial: _____________________                      Telefone para recado: _______________________  

Celular: _____________________  E-mail: _______________________________________________________
Pessoa a ser avisada em caso de emergência

Nome:_______________________________________________________ Telefone: _____________________
Grau de parentesco: ______________________ e-mail: _____________________________________________
Endereço:_________________________________________  N° ______ Bairro: _________________________

Cidade: _____________________________ Estado/País: _______________________ CEP: _______________
Documentos
RG: ________________________  
Órgão Emissor: __________ 
      UF de emissão do RG:_____

Data de emissão: ____/_____/_____     



CPF: ___________________________

Documento de estrangeiro (tipo): ____________________________ No. : _____________________________

Validade: ______________________________

________________________________________
Assinatura
Sorocaba, ___ de ________________ de _______.
ATENÇÃO: É de responsabilidade do aluno o acompanhamento da integralização dos créditos em disciplinas no prazo estabelecido no Regimento Interno do PPGSGA:

“Art. 18 - A integralização dos créditos em disciplinas para o Mestrado deverá ser feita no prazo máximo de dezoito meses, contados a partir da data do ingresso no programa. 

§ 1º - Os alunos que não satisfizerem o estabelecido neste artigo serão automaticamente desligados do Programa.”. Disponível em  <http://www.ppgsga.ufscar.br/mce/arquivo/pagina5/regimento_prosgam.pdf>
Recebido pela secretaria do PPGSGA
Nome do aluno: (aluno preenche)
Data:

Assinatura do recebedor:
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