
ANEXO I - FORMULÁRIO DE MATRÍCULA ALUNO ESPECIAL 

NOME 
Nome Completo ______________________________________________________________________________________________

Masculino  Feminino  Outros 

Nome Social _________________________________________________________________________________________________ 

Telefone Celular _____________________________ E-mail ____________________________________________________ 
DISCIPLINA 

Disciplina(s) de Interesse: 
1. ____________________________________________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________________________________________

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 
CPF n° _____________________________________ 

Data de Nascimento _______________________  Grupo sanguíneo _______ Fator RH _______ 

Filiação: Pai ___________________________________________ Mãe_____________________________________________ 

Nacionalidade ___________________________________________ UF _____ Estado civil___________________________ 

Naturalidade ____________________________________________ Cor/Origem Étnica: ___________________________________ 

Identidade nº _____________________ Órg. Exp. __________________ UF ____ Data exp.:  _____________________

Inscrição em Conselho Regional de _______________________________ nº _________ Data exp. ________________  

Em caso de acidente avisar: 
Nome ___________________________ Parentesco __________________                 Telefone ___________________ 

HISTÓRICO CURRICULAR 

Escolaridade __________________________________________ Instituição _______________________________________ 
Curso ______________________________________________________________________________________________________ 
Cidade _______________________________________________ UF _____ Ano de conclusão __________________ 

Caso esteja MATRICULADO(A) a algum Programa de Pós-graduação stricto sensu: 
Nome do Programa de Pós-Graduação: ___________________________________________________________________________ 

Mestrado Doutorado          Instituição: ________________________ Ano de entrada: ______ 

DADOS PARA LOCALIZAÇÃO 
Endereço residencial (de origem) _________________________________________________________________________________ 

Bairro _______________________________ Cidade ________________________________ nº ____ Compl. _________ 

País ___________________________ UF ____ CEP ______________________________ 

Rio de Janeiro, 

_________________________________________________________ 
Assinatura do Candidato(a)
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