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FICHA DE RENOVAÇÃO DE MATRÍCULA  

 
DADOS DO ALUNO    

 
NÍVEL: (   ) MESTRADO (   ) DOUTORADO 

 
NOME (CIVIL):__________________________________________________________________ 
NOME SOCIAL: _________________________________________________________________ 
CPF: __________________________________  
ENDEREÇO ATUAL:_____________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
TELEFONE FIXO E CELULAR: (     ) ___________________ (     ) ________________________ 
E-MAIL: ___________________________________________ 

 
 

SITUAÇÃO NO PROGRAMA (Apenas para DOUTORANDOS) 
 

FEZ EXAME DE QUALIFICAÇÃO?  (   ) NÃO         (   ) SIM  DATA:  _____________________ 
DATA PREVISTA PARA O EXAME DE QUALIFICAÇÃO: _____________________________ 
FEZ ESTÁGIO DE DOCÊNCIA? (Bolsistas Capes):     (   ) NÃO         (   ) SIM,  EM:  __________ 

Período da Primeira Etapa do Estágio de Docência: __________________________________ 
Período da Segunda Etapa do Estágio de Docência: __________________________________ 

ENTREGOU O (S) RELATÓRIO(S) DO ESTÁGIO DE DOCÊNCIA?   (   ) SIM      (   ) NÃO 
 

SITUAÇÃO PROFISIONAL 
 

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 
PERMANECE 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 ___________________________________________________ 
 
DATA E ASSINATURAS:    Recife, _________________________ 
_____________________________________          _____________________________________ 

Aluno(a)       Orientador(a) 


