LL% INTERCURSOS

REQUERIMENTO DE MATRICULA

Nome completo:

Data de nascimento: / /

Nome do Pai:

Estado civil:

Nome da Mae:

RG: Org3o Expedidor: Data de expedicao: /
CPF: CEP:

Enderego: Complemento:
Bairro: Municipio: Estado:
Fone residencial: ( ) Celular: ()

Email:

Curso formacao: Data conclusao: /
Nome da Instituicao que se formou:

Pds-graduacdo a cursar:

Plano de Pagamento:

( )Avista

() Parcelado em 30 vezes no boleto bancario

() Parcelado em 30 vezes no cartdo de crédito

() Outraopcao de parcelamento (limitado a 30 parcelas)

Quantidade de parcelas: () cartdo de crédito ( ) boleto bancério

Data de vencimento das mensalidades:

( )dia10 ( )dial5

Quais suas expectativas para o curso:

) dia 20

Que competéncias espera desenvolver com o curso:




LL% INTERCURSOS

Documentos necessarios para efetiva¢ao da matricula:

- RG/CPF;

-Comprovante de residéncia (conta de agua, luz ou telefone);
- Copia frente e verso do Diploma de Graduacao;

- Copia do Histdrico de Graduacao com a data da conclusdo do curso e a data da colagdo
de grau.

A matricula somente estard efetivada com o pagamento do valor correspondente,
apresentacdao dos documentos solicitados e assinatura do contrato de prestacdo de
servicos educacionais. A UFAPE reserva-se o direito de ndo realizar o curso caso o
numero minimo de vagas nado seja preenchido.

Ao requerer a matricula em Curso de Pds-Graduacdo, de acordo com Contrato de
Prestacdo de Servicos Educacionais, estou ciente de que a matricula ndo é condicional
e que implica em cobranca dos créditos, independente de posterior desisténcia.

O trabalho de conclusdo de curso sera opcional, por favor sinalize se pretende realizar a
entrega: (  )Sim () Nao

(Cidade) (Data)

Requerente



