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Formulário de Matrícula - Aluno Especial 
Programa de Pós-Graduação em Educação – Doutorado em Educação 

 
1. REFERÊNCIAS PESSOAIS: 

Nome Completo:  

Data de Nascimento:  Naturalidade:  

Filiação: 
 

 

RG nº:  Órgão:  Data Expedição:  Estado:  

CPF:   

Identidade Racial: (  ) branca      (  ) preta      (  ) amarela      (  ) parda      (  ) indígena 

Pessoa com necessidades especiais: (  ) sim  Qual: __________________________________      

                                                             (  ) não       

Estado Civil:  Nome do Cônjuge:  

Data de Nascimento do Cônjuge:  

 
2. ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

Endereço Completo: 
 

Bairro: 

CEP:  Cidade:  Estado:  

Telefone res:  Recado:  Celular:  

E-mail:  

 
3. LOCAL ONDE TRABALHA: 

Instituição:                                                                   Profissão: 

Endereço Completo: 
 

Telefone: 

CEP:  Cidade:  Estado:  

Função/Cargo:  

É docente? (     ) sim    (     ) não    Instituição:  

 
4. FORMAÇÃO UNIVERSITÁRIA: 

Graduação:  

Instituição:  

Ano:  Local:  Estado:  
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Mestrado em:  

Instituição:  

Ano:  Local:  Estado:  

 
5. INFORMAÇÕES PARA REEMBOLSO (DOC) EM CASO DE CANCELAMENTO DO CURSO: 

Banco nº: Nome do Banco: Agência: 

(  ) Conta Corrente (  ) Conta Poupança Conta: Dígito: 

Titular: (   ) Aluno   (   ) Responsável   (   ) Outros 

Nome do titular principal: 

CPF: 

 

Opção do dia de vencimento para pagamento das parcelas: 
(    ) 10    (    ) 20    (    ) último dia do mês de competência. 
 
Assinalar somente as Atividades pretendidas:  
 

Obrigatórias: 

(   )” Estudos Avançados em Epistemologia” (04 créditos) 

 

Seminários Temáticos - ST (Disciplinas Eletivas):  

(   ) “ST Educação, Trabalho e Cuidado na Contemporaneidade” (02 créditos) 

(   ) “ST Filosofia Da Diferença E Teorias Disruptivas Na Educação” (04 créditos) 

(   ) “Seminário Interinstitucional:  Pesquisa Baseada em Design” (02 créditos) 

 

AFIRMO ESTAR CIENTE E DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES ABAIXO: 
 

• A matrícula somente estará efetivada com o pagamento do valor correspondente, apresentação dos 
documentos solicitados e assinatura do Contrato de Prestação de Serviços Educacionais. 

• Para alunos estrangeiros, é obrigatório o visto e a validação do Diploma. 
 
Nestes termos, pede deferimento.                                                 Data: _____/______/______       

         

Ass.: ______________________________________________________________________ 
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