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FORMULÁRIO DE REGISTRO DE MATRÍCULA

Para registro de matrícula envie e-mail (com cópia para spg@iq.ufrj.br e gleysse@iq.ufrj.br) com as seguintes informações:

Qual é o edital referente a esta seleção (obrigatório): Edital nº________/20_____ UFRJ

Ano e Semestre de ingresso:
20____ (   )1º semestre      (   )2º semestre​
Curso:
(   )Mestrado em Bioquímica – PPGBq [3104510000]

(   )Doutorado em Bioquímica – PPGBq [3104810000]

(   )Mestrado em Ciência de Alimentos – PPGCAl [3104550000]

(   )Doutorado em Ciência de Alimentos – PPGCAl [3104850000]

(   )Mestrado em Química – PGQu [3104570000]

(   )Doutorado em Química – PGQu [3104870000]

(   )Mestrado Profissional em Química em Rede – PROFQUI [7701040000]

(   )Mestrado Profissional Ensino de Química – PEQui [3104700000]

 

Orientador (obrigatório no caso de doutorado)
Nome completo do orientador:

CPF do orientador (obrigatório):

Instituição de vínculo empregatício do orientador (ou de vínculo como pesquisador, caso seja pós-doc):

Dados Pessoais
CPF:

Nome:  

Mãe:  

Pai:

Data de Nascimento:

Estado Civil: 

(  )Solteiro   (    )Casado    (   )Separado judicialmente     (   )Divorciado    (   )Viúvo

Sexo: 

(   ) Feminino    (   )Masculino

Cor: 

(   )Amarela    (   )Branca    (   )Negra    (   )Índio    (   )Pardo

Tipo Sanguíneo:

Origens
Nacionalidade
Tipo: 

(   )Nascido no Brasil

(   )Naturalizado    Qual país de origem:

(   )Estrangeiro   Qual país:

Data de chegada ao Brasil (caso seja estrangeiro ou naturalizado):

Naturalidade
Estado:

Cidade:

Endereços
CEP:

Logradouro:

Bairro:

Cidade:

Estado:

Contatos 
Celular:

Fixo pessoal:

Ramal Laboratório:

e-mails:

Documentos
Identidade
Número:

Orgão Emissor:

Estado emissor:

Data de Emissão:

Título Eleitoral
Inscrição:

Seção:

Zona:

Estado emissor:

Data de Emissão (obrigatório informar):

Certificado Militar
Situação

(   )Dispensado.   Qual corporação:__________

(   )Em serviço. Qual corporação:__________

(   )Na reserva.  Qual corporação:__________

Número:

Estado:

Passaporte (somente estrangeiros)
Número:

Tipo de passaporte 

(   ) Comum

(   ) Serviço

(   ) Diplomático

Orgão emissor do passaporte:

Data de Emissão: ___/___/____

Número do Visto:______

Tipo do Visto

(   ) temporário

(   ) de cortesia

(   ) oficial

(   ) diplomático

Duração do Visto:  ____meses

Data da Conclusão:___/___/_____

Necessidades especiais
(uma ou mais opções podem ser marcadas)
(  )Cegueira

(  )Visão subnormal ou Baixa visão

(  )Surdez

(  )Auditiva (Baixa audição)

(  )Física

(  )Surdocegueira

(  )Múltipla

(  )Intelectual

(  )Autismo (Transtorno global do desenvolvimento)

(  )Síndrome de Asperger (Transtorno global do desenvolvimento)

(  )Síndrome de RETT (Transtorno global do desenvolvimento)

(  )Transtorno desintegrativo da infância (Transtorno global do desenvolvimento)

(  )Altas habilidades ou Superdotação

Outra necessidade específica:____________

Formação acadêmica anterior:
Instituição onde obteve a graduação (se estiver ingressando no mestrado) ou o mestrado (se estiver ingressando no doutorado):

Estado/País:

Título obtido:

Data da obtenção do título: 

ATENÇÃO: CASO NÃO TENHA DIPLOMA NO ATO DA MATRÍCULA, VOCÊ TEM ATÉ UMA ANO PARA ENTREGAR UMA CÓPIA NA SPG, SOB PENA DE SOFRER SANÇÕES DISCIPLINARES!
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