	[image: LogoUEM1]
	Universidade Estadual de Maringá
Centro de Ciências Biológicas
Programa de Pós-Graduação em Ciências Biológicas



	FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO –ALUNO NÃO-REGULAR- Período:___º semestre/______
VINCULO: PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ____________________________________________
RA:_____________

	Nome Completo 

	



FOTO 3 x 4

	Sexo
 MASC.     FEM.
	Estado Civil

	Data Nascim.
	Nº CPF
	

	Nº Identidade

	Órgão Emissor
	UF
	Nº Reservista
	

	Nº Título De Eleitor

	Zona
	Seção
	

	Endereço Residencial

	Cidade

	UF

	CEP

	País
	DDD
	Fone
	E-mail






	FORMAÇÃO ACADÊMICA CONCLUÍDA 

	Formação Acadêmica
Curso de Graduação: ______________________________________________________________________
Instituição: ________________________________________________________________________________
Ano de Conclusão________________________	Data Colação Grau: _______/______/_________


	DISCIPLINAS SOLICITADAS

	Código
	
	Disciplina
	

	Professor
	

	Autorização
	

	Código
	
	Disciplina
	

	Professor
	

	Autorização
	


Os respectivos professores das disciplinas solicitadas devem dar seu aceite para a inclusão do requerente como Aluno não-regular, através de assinatura no campo "Autorização" acima, seguida da data da mesma.
DOCUMENTOS EXIGIDOS: 
1) 2 (duas) fotos 3x4
2) Cópia autenticada do Diploma de Graduação e Mestrado (quando aluno doutorado); 
3) Cópia autenticada do Histórico Escolar da Graduação e Mestrado (quando aluno doutorado);
4) Cópia autenticada da Cédula de Identidade e do CPF;
5) Cópia autenticada da Certidão de Nascimento ou Certidão de Casamento;




Maringá,_____de_____________________de__________


__________________________________________________
Assinatura
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