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FICHA CADASTRAL. (PT)
SOLICITUDE DE MATRICULA
(SE PREENCHIDA À MÃO, FAÇA COM LETRA DE FORMA E LEGÍVEL) 
	Programa

(curso)
	Nível que vai cursar:
	Área do 

Curso
	

	
	(   ) Graduação 
	
	

	
	(   ) Mestrado 
	
	

	
	(   ) Doutorado
	
	

	

	DADOS PESSOAIS

	Nome 
	

	Sobrenome
	

	

	Data de nascimento
	         /        /
	Nacionalidade
	

	

	B.I nº
	
	Passaporte
	
	R.G n°

	

	End. residencial
	
	Nº
	
	CEP
	

	

	Bairro
	
	Município
	
	CodPostal
	

	

	Telefone (s) fixo c/ ddd
	
	Celular com ddd
	

	

	Email(s)
	
	Skype
	

	
	
	
	

	

	DADOS ACADÉMICOS

	

	Graduação concluída em:

(ano / área)
	  (             ) /
	Possui pós-graduação

Lato-sensu ?
	(    )SIM   (    ) NÃO

	Em caso de matrícula no Doutorado, indique qual o Mestrado já concluído e em qual instituição.
	

	

	OUTROS DADOS

	Estado civil
	
	Nome do Esposo/a
	

	

	Grupo sanguíneo
	
	Fator RH
	

	

	Caso seja alérgico a medicamentos e/ou alimentos, relacione-os
	

	Possui algum tipo de controle médico que exija uso de medicamento regular ?
	

	Relacione uma ou mais pessoas (no Brasil), com telefone com DDD, para contato em caso de urgência.
	

	INFORMAÇÕES PROFISSIONAIS BÁSICAS

	Instituição / empresa em que trabalha
	

	Cargo / Função
	

	Endereço profissional
	
	Nº
	
	Cod.Postal
	

	Bairro
	
	Município
	
	U.F
	

	Telefone profissional c/ ddd
	
	Email
	

	

	Como teve conhecimento do curso desejado?

(indique a forma como teve conhecimento, pela1ª vez da Postgrados Paraguay)
	(   ) jornal    (   ) cartaz    (   ) folheto     (   ) e-mail     (   ) site         (   ) colega    (   ) aluno  (   ) parceiro      (   ) outro: qual?  ...............................................................................................

	

	IMPORTANTE: Caso tenha sido indicado por algum aluno ou parceiro da Postgrados Paraguay, por favor forneça o nome completo do mesmo no espaço ao lado. No caso de ser aluno, se possível informe também o curso.
	INDICADO POR:

	OBSERVAÇÃO: Preencha apenas se julgar importante alguma informação adicional:



	..........................................................,  ..........de.........................de.201.....

	.................................................................................

Declaro serem verdadeiras as informações acima e ter ciência das informações contidas no PASSO A PASSO para matrícula 


PARA GARANTIA DE VAGA: Enviar esta ficha, por e-mail ou por via postal, juntamente com o comprovante de depósito da matrícula e cópia da identidade com nº do CPF. A ficha original e os demais documentos solicitados deverão ser entregues em Assunção.

