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	Pós-Graduação Lato Sensu 
FICHA DE MATRÍCULA



O abaixo assinado vem, através deste instrumento, solicitar a sua matrícula no curso de pós-graduação Lato Sensu da UFPI. Para tal faz anexar cópia da documentação necessária.

	NOME
COMPLETO
	

	
	

	FILIAÇÃO
	PAI
	

	
	MÃE
	

	NASCIMENTO
	          /           / 
	LOCAL
	
	UF
	

	ENDEREÇO
	

	COMPLEMENTO
	
	BAIRRO
	

	CEP
	
	CIDADE
	
	FONE
	

	LOCAL/TRABALHO
	
	FONE
	

	E-MAIL
	
	CELULAR
	

	CPF
	
	RG ou RNE:
	ÓRG. EXP.
	

	CURSO DE GRADUAÇÃO QUE O REQUERENTE É PORTADOR:

	NOME: 
	SIGLA DA IES: 
	ANO DE CONCLUSÃO:


	DADOS DO CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO

	ESPECIALIZAÇÃO EM SAÚDE DA FAMÍLIA E COMUNIDADE – TURMA MULTIPROFISSIONAL

	UNIDADE DE ENSINO OU INSTITUIÇÃO CONVENIADA RESPONSÁVEL PELA MINISTRAÇÃO: UNASUS/UFPI

	RESOLUÇÃO DE APROVAÇÃO
	029/19 – CEPEX/UFPI, de 25/03/2019

	PERÍODO DE REALIZAÇÃO DO CURSO
	    Maio/2019 a Maio/2020

	COORDENADORA ACADÊMICA
	LIS CARDOSO MARINHO MEDEIROS

	COORDENADORA ADJUNTA
	Salete Maria da Rocha Cipriano Brito

	SECRETÁRIA ACADÊMICA
	Maria Leda Nogueira Matias Rufino - UFPI

	SECRETÁRIA ADJUNTA
	Cibele Tôrres Matias – PROCESSO SELETIVO

	                          (cidade),          de                            de 2019.
	AUTENTICAÇÃO

	Assinatura do Requerente:
	Responsável pelo Atendimento:


	Uso do SRCAPG/CPG
INSCRIÇÃO Nº    ................................. /2019

	Documentos anexados:

(   ) Ficha de Matrícula (assinada em “assinatura do requerente”);
(   ) Requerimento de Solicitação de Matrícula Institucional;
(   ) Termo de Responsabilidade;
(   ) Cópia do Diploma de Graduação (frente e verso);
(   ) Cópia do Histórico Escolar da Graduação (Completo);
(   ) Cópia da certidão de conclusão da graduação (somente para os alunos que ainda não receberam o diploma  

       de graduação);
(   ) Cópia da Carteira de Identidade (RG) (frente e verso);
(   ) Cópia do CPF (frente e verso);
(   ) Fotografia 3x4;
(   ) Comprovante de residência/endereço;
(   ) Carteira de Reservista (alunos do sexo masculino);
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