
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO JOÃO DEL-REI - UFSJ
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIA DA COMPUTAÇÃO - PPGCC

FORMULÁRIO DE MATRÍCULA PPGCC

Nome Social . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nome Oficial . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Email . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nome da Mãe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nome do Pai . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Rua . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Bairro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Cidade / Estado . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CEP. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Gênero. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Data de Nascimento. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Estado Civil . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Cor/Raça. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tipo da Escola de Ensino Médio (pública/privada) .

Ano de Conclusão do Ensino Médio . . . . . . . . . . . . . . .

Possui Necessidades Educativas Especiais? . . . . . .

RG . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Orgão de expedição . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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