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FICHA DE IDENTIFICAÇÃO NO LYCEUM – ALUNO ESPECIAL 2019_2
MESTRADO ACADÊMICO EM EDUCAÇÃO EM CIÊNCIAS NA AMAZÔNIA 
	IDENTIFICAÇÃO

	Nº de Matrícula: ...........................................  Nome Completo............................................................................................................                                                                                                                                  
Sexo:  (   ) F    (   ) M                                      Estado Civil   (   ) Solteiro   (   ) Casado   (   ) Divorciado    (   ) Viúvo   (   ) Outros
Pai: ........................................................................................................................................................................................................
Mãe: ......................................................................................................................................................................................................
Data de Nascimento: ........./........./...........                       Pais: .........................................       Nacionalidade: .....................................
Município: ................................................. UF ....................  E-mail: ..................................................................................................


	RESIDÊNCIA

	Rua/Av: ....................................................................................... Nº .............      Compl: .....................................................................                                                                                                                      Bairro: ....................................................................................... Município: ........................................................... UF ........................ CEP: ...................................................Fone: .............................................................................................. Celular: .............................  


	DADOS PROFISSIONAIS

	Profissão: ........................................................................................................... Cargo: ..........................................................................
Instituição: ................................................................................................................................................................................................
Rua/Av: .................................................................................................................................................................... Nº .........................                                                                                                                                   
Compl: ............................................................................................ Bairro: ...........................................................................................
Município: .............................................................................................................................................................. UF .........................
CEP: ...................................... Telefone(s): ............................................................................. Fax: .....................................................


	DOCUMENTAÇÃO

	Carteira de Identidade:  Número: ......................................................... 
Órgão Emissor: ..................................................................................   UF: ................  Expedição: .....................................................
CPF: ......................................................................................................................................................................................................
Título de Eleitor: nº .................................................................. Zona: ............ Seção: .......................  Expedição:  ......./......../..........
Alistamento Militar: nº .............................. Série: ....................... Expedição: . ....../......../.......... RM .................... CSM ..................
Certificado de Reservista:    nº .....................     Série: ..................     CAT ...............     Expedição: ......./......./......
                                            RM ................. CSM .................


	FORMAÇÃO ANTERIOR

	Instituição :  ............................................................................................................................................................................................ Título:           (   ) Graduado                 (   ) Especialista                          (   ) Mestre                         (   ) Doutor
Curso: ....................................................................................................................................... País ..................................................... Município ........................................................................................ UF ....................  Ano de conclusão: .......................................... País: ..........................................................                Município ...........................................................         UF ..................................


	DOCUMENTAÇÃO A SEREM APRESENTADOS NO ATO DA MATRÍCULA

	(    ) Diploma ou Certidão de conclusão de curso de graduação (cópia)
(    ) Histórico Escolar do curso de graduação (cópia)
(    ) Comprovante de residência (cópia)
(    ) Certidão de Nascimento ou de Casamento (cópia)
(    ) Duas foto 3x4, recentes
(    ) Cédula de Identidade (cópia)
(    ) C.P.F. (cópia)
(    ) Documento militar, para candidatos do sexo masculino (cópia)

(    ) Currículo Lattes atualizado (plataforma lattes)


Manaus, ........  de ............................. de 2019       
[image: image2.png]& AMAZONAS



[image: image3.png]




[image: image4.png]Escola Normal Superior
Av. Djalma Batista, N° 2470, Chapada UEA
Cep: 69050-010 / Manaus-AM | SVERSIDADE
www.uea.edu br | AMAZONAS



_1244635376.bin

