
COPPE/UFRJ

Departamento de Registro

Registro Matrícula

   Registro do Aluno  Admissão na Pós-Graduação

(Não preencher)     I - Incluir  Ano  Período  Mês

Operação I    A - Alterar 2 0 2 1 1 0 5

   Nome do Aluno (só use abreviaturas se necessário)

   Filiação

   Pai

   Mãe

   Nascimento Sexo Estado Civil

   Dia   Mês   Ano 1 - Solteiro 4 - Viúvo

1 - Masculino 2 - Casado 5 - Separado Judicialmente

2 - Feminino 3 - Divorciado 6 - Não Informado

Cor E-Mail

(Branca, amarela, Índio, Preta ou Parda)

   Nacionalidade   Naturalidade/Origem(cidade)   Identidade   Expedidor   UF

1 - Brasileira

2 - Estrangeira Ver tabela 1 (brasileiros) Data de Expedição

3 - Bras. Naturalizado Ver tabela 5 (estrangeiros e naturalizados)

   CPF   Título de Eleitor   DV ZONA SEÇÃO U F

   Certificado Militar Categoria   Órgão U F   Certificado de Dispensa   Órgão U F

ou

Ver tabela 8 Ver tabela 8

   Endereço

   Rua e N° 

   Bairro

  CEP

   Cidade   Estado

Telefone

   Código do Curso Atual 3 0 0 0 0 Nível do Curso Atual

    (Ver tabela 6) (Ver tabela 2)   Regime de Tempo

   Código da Bolsa (tabela 7) Orientador Acadêmico (CPF) -

   Formação Universitária Anterior (Ver tabelas 2, 4 e 3) Nível Univers. Curso Declaro que assumo inteira responsabilidade

quanto à veracidade das informações por mim

prestadas neste formulário

Assinatura do Estudante

O aluno foi admitido em ____/____/______

Coordenador do Curso

Em caso de Alteração dos Dados, preencher somente os dados a serem alterados

(Parcial/Integral)

 








