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UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DA AMAZÔNIA

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E DESENVOLVIMENTO TECNOLÓGICO
FICHA DE CADASTRO DE ALUNO DE PÓS-GRADUAÇÃO
DADOS PESSOAIS: 
NOME COMPLETO:__________________________________________________________________________ 

SEXO: _______________________________ESTADO CIVIL:________________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO:______/______/_______ CIDADE/ESTADO:_______________________________ 
RG.:________________________ÓRGÃO EXPEDIDOR:_____________CPF:___________________________
FILIAÇÃO: PAI__________________________________MÃE_______________________________________
NACIONALIDADE:          FORMCHECKBOX 
 BRASILEIRA    FORMCHECKBOX 
 OUTRA (__________________________________________)
PASSAPORTE: ___________________ (NO CASO DE ALUNOS ESTRANGEIROS)

BANCO:____________AG:_____________C.C.:________________CIDADE/ESTADO: __________________ 
PROFISSÃO: ______________________ VÍNCULO EMPREGATÍCIO:   (S/N): _____ INSTITUIÇÃO/EMPRESA: ________________________________ 
TIPO DE AFASTAMENTO DAS ATIVIDADES:       FORMCHECKBOX 
 INTEGRAL     FORMCHECKBOX 
 PARCIAL
SOLICITA BOLSA DE ESTUDO? (S/N): ____ MANTERÁ VÍNCULO EMPREGATÍCIO DURANTE O CURSO?  (S/N): ____
ENDEREÇO RESIDENCIAL ATUALIZADO: 
RUA:_________________________________________________________________________ No ___________ 

BAIRRO: _____________________CIDADE/ESTADO:___________________ CEP:_____________________ 

TELEFONE: (   ) ______________________ FAX: (   )_____________E-MAIL: _________________________ 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS: 
GRADUADO EM:________________________________________IES:__________________ANO:_________
ESPECIALIZADO EM:___________________________________IES:__________________ANO:__________ 
MESTRADO EM: ________________________________________IES: _________________ANO: _________
CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO SELECIONADO:          FORMCHECKBOX 
 MESTRADO                    FORMCHECKBOX 
 DOUTORADO

PROGRAMA: _______________________________________________________________________________

ÁREA DE CONCENTRAÇÃO: _________________________________________________________________

TIPO DE MATRÍCULA:          FORMCHECKBOX 
 REGULAR      FORMCHECKBOX 
 ESPECIAL    FORMCHECKBOX 
 OUVINTE
NÚMERO MATRÍCULA: ____________________________________

MÊS/ANO DE INÍCIO NO MESTRADO/DOUTORADO:____________TÉRMINO:____________ 
ORIENTADOR (A):  _________________________________________________________________________

CO-ORIENTADOR (A): _______________________________________________________________________               
Pró-Reitoria de Pesquisa e Desenvolvimento Tecnológico – PROPED/UFRA

Av. Presidente Tancredo Neves, 2501 – Montese. CEP 66077-530-Cx. Postal  917-Belém Pará

Fone/Fax: (91) 3210 5103  Email: proped@ufra.edu.br; proped.pos@ufra.edu.br

