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REQUERIMENTO DE MATRÍCULA DE ALUNO/A
REGULAR - PPCL/UERN - SEMESTRE LETIVO 2023.2

	1. DADOS PESSOAIS
	 
 
 
   FOTO 3x4

	Nome completo:
	

	Número de Matrícula:
	

	Filiação:
	

	Data de Nascimento: ___ /___ /____
	CPF:
	

	RG/Emissor/UF:                         
	Passaporte/RNE:
	

	Nacionalidade:                      
	Estado Civil:
	

	Naturalidade (município de nascimento):
	

	2. ENDEREÇO

	Rua / N°/ Complemento: 

	Cidade/UF:
	Bairro:

	CEP:
	País:

	DDD/TELEFONE: (   )
	DDD/CELULAR: (   )

	E-mail:	

	3. AUTODECLARAÇÃO DE RAÇA/COR/ETNIA

	(  )branca   (  )preta   (  )parda   (  )amarela   (  )indígena   (  )não declarada

	4. PORTADOR/A DE DEFICIÊNCIA?

	(   ) sim   (   ) não

	5. ESCOLARIDADE

	Escola de conclusão do Ensino Médio:

	Tipo: (  ) Pública    (    ) Privada   |  Ano de conclusão do Ensino Médio: 

	Graduação:

	Instituição/Data da conclusão:

	Especialização:

	Instituição/Data da conclusão:

	6. VÍNCULO EMPREGATÍCIO

	(   ) Sim  (    ) Não        |   Empresa/Instituição:

	7. BOLSA DE ESTUDO (Caso o Programa disponibilize, pretende concorrer a uma bolsa de estudo? Apenas para quem não tem vínculo empregatício)

	(   ) Sim (    ) Não

	8. LINHA DE PESQUISA E ORIENTADOR/A

	(   ) Linha de Pesquisa nº 01         	(   ) Linha de Pesquisa nº 02       	(   ) Linha de Pesquisa nº 03

	Orientador/a:

	9. SOLICITO MATRÍCULA NAS SEGUINTES DISCIPLINAS/ATIVIDADES (efetuar matrícula também no SIGAA):

	Código
	Disciplina
	Carga Horária
	Créditos
	Docente

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	10. TERMO DE COMPROMISSO

	 Declaro conhecer, estar de acordo e acatar o Regimento e normas do PPCL/UERN.
 
 
__________________, ___ /___ / 2022  	       _________________________________
    	Local e data                                	         Assinatura do/a requerente

	 
Data: ___/___/ 2022
 
______________________________________
Assinatura do/a Orientador/a
	 
Recebido em: ____/ ____/ 2022
 
_______________________________________
Assinatura do(a) Coordenador(a) do PPCL
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