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FICHA DE MATRÍCULA INICIAL                   

 
 

DADOS DO ALUNO  
 
NÍVEL: (   ) MESTRADO (   ) DOUTORADO 

 
NOME (CIVIL) :__________________________________________________________________ 
NOME SOCIAL: _________________________________________________________________ 
 
FILIAÇÃO:______________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
CPF: _______________________ NACIONALIDADE: _________________________________ 
ID: _____________________ Órgão Expedidor: _____________Data Expedição: ______________ 
ENDEREÇO COMPLETO: _________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
CEP__________________ Cidade/Estado _____________________________________________ 
TELEFONE FIXO E CELULAR: (     )______________________ (     ) _____________________ 
E-MAIL: ______________________________________ 
LINHA DE PESQUISA no PROGRAMA:_____________________________________________ 
DADOS BANCÁRIOS: 
BANCO:________________ ____  AGÊNCIA: ___________________ C/C: _________________ 

 
 

DADOS DOS ORIENTADORES 
 

ORIENTADOR: _________________________________________CPF_____________________ 
CONTATO DO ORIENTADOR (Instituição, departamento, fone, e-mail): 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
Caso tenha CO-ORIENTADOR: _____________________________CPF____________________ 
CONTATO DO CO-ORIENTADOR (Instituição, departamento, fone, e-mail): 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

 
 

SITUAÇÃO ANTERIOR À ENTRADA NO PROGRAMA 
 

ÚLTIMA TITULAÇÃO:  ___________________________________________________________ 
INSTITUIÇÃO: ______________________ DATA DE TÉRMINO DO CURSO: ______________ 
DATA DA COLAÇÃO DE GRAU ____________ MÊS/ANO DE ENTRADA:  _______________ 
BOLSA QUE USUFRUIU ANTERIORMENTE (nível):  _________________________________ 
CAPES (   )      CNPq (   )   FACEPE  (   )   OUTRAS(   ) Qual? ____________________________ 
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SITUAÇÃO PROFISSIONAL 
 

POSSUI VÍNCULO EMPREGATÍCIO?  (   ) SIM   (   )NÃO 
EMPREGADOR __________________________________________________________________ 
DATA DE ADMISSÃO _____________________CARGO________________________________  
PEDIU DEMISSÃO/EXONERAÇÃO?   (   ) NÃO      (   ) SIM*, EM  _______________________ 
ESTÁ OFICIALMENTE AFASTADO?  (   ) NÃO      (   ) SIM*, A PARTIR DE ______________ 
(  ) COM    (  )SEM VENCIMENTOS 
*Anexar Comprovante 
PERMANECERÁ EM ATIVIDADE NO EMPREGO E RECEBENDO SALÁRIO?  
(   ) NÃO  (   ) SIM, E O ORIENTADOR ESTÁ DE ACORDO (Rubrica do orientador__________) 
 
SOLICITOU BOLSA EM ALGUM OUTRO ORGÃO DE FOMENTO  (  ) SIM   (   ) NÃO 
CASO SIM, INFORMAR QUAL ___________________________________________________ 
 
 
DECLARAÇÃO 
 
Declaro conhecer o conteúdo do Regimento Interno do PPG-BF, publicado no Volume 45 (Número 
49 Especial) do Boletim Oficial da UFPE, em 11 de junho de 2010, e das Normativas aprovadas 
pelo Colegiado do Programa em 9 de fevereiro de 2011  (Rubrica do aluno____________). 
 
 
LOCAL, DATA E ASSINATURAS:         Recife, ______________________________________ 
 
 
_____________________________________          _____________________________________ 

Aluno(a)       Orientador(a) 
 


