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Núcleo de Ciências Exatas e da Terra

Departamento de Geografia

       Programa de Pós-Graduação em Geografia

FICHA DE MATRÍCULA – 2017/1 
	(      ) Aluno Regular                                                                 (       ) Aluno Especial com Vínculo em outro Programa                         
(     ) Sou aluno do MESTRADO     (    ) Sou aluno do DOUTORADO   Nº Matrícula no Programa: _______________ 
 

	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: ______________________________________________________________________________


	2. FORMAÇÃO ACADÊMICA
Curso Graduação: _______________________________ Ano de Conclusão: ______________
Instituição: ________________________________ Cidade: __________________ UF ______
Curso Mestrado: _______________________________ Ano de Conclusão: ______________

Instituição: ________________________________ Cidade: __________________ UF ______

Curso Especialização: ____________________________________________________________________ 

Ano de Conclusão: __________  Instituição: __________________Cidade: ________________ UF ______




	3. SITUAÇÃO SÓCIO ECONÔMICA:
Possui Vínculo Empregatício?  (       ) SIM       (       ) NÃO

Empresa/Instituição:                                                  Atividade: 

Endereço:                                                                     Data de Admissão:


	4. DADOS DA PÓS-GRADUAÇÃO:
Título do Projeto de Pesquisa:_______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Nome do (a) orientador (a):  ________________________________________________________________________

Linha de Pesquisa: (        ) PMG         (           ) TSP 

Proficiência em Língua Estrangeira: 

(     ) Inglês             (    )Espanhol                    (    ) Língua Portuguesa             (      ) Outra_______________________                   




	5.  DISCIPLINAS EM QUE REQUER MATRÍCULA:

Disciplina (s) e Professor Responsável:

_________________________________________________________

_________________________________________________________
_________________________________________________________
                   
	Marque a opção para este semestre:

(      ) outro. Especificar: ______________________________________
(      ) Estou em fase de Qualificação

(      ) Estou em fase de Defesa

(      ) Cursar disciplina(s)


Declaro serem verdadeiras as informações acima.

Porto Velho-RO, _____ de ___________ de 2017.
____________________________________________________
Assinatura do Aluno
Secretaria do PPGG, Sala 18, 3º piso, CEGEA              E-mail: posgeografia@unir.br               Tel: 2182-2190


