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REQUERIMENTO DE MATRÍCULA INICIAL

Eu,
...,
Usar o Nome Social Completo (Decreto Estadual nº 55.588)
..., Filho(a) de:.................................................................................................................................... e .....................................................................................................................................................,

Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Separado Judicialmente ( ) União Estável ( ) Viúvo ( ) Outro, Nome do(a) Cônjuge:.…….................................................…..…...,
Portador(a) do RG Nº.......................... Data de Emissão:..../...../....... Órgão expedidor:.......
CPF: ........................... Nascido(a) no dia:...../....../......., em País: .............................................. Estado: .......... Cidade:…......................................... Nacionalidade:….......................................
Portador de Deficiência:
( ) Sim                   ( ) Não
Raça/Cor:
( ) Amarela
( ) Branca
( ) Indígena
( ) Parda
( ) Preta
( ) Não declarado
Orientação Sexual:
( ) Prefiro não informar
( ) Bissexual
( ) Heterossexual
( ) Homossexual
( ) Pansexual
( ) Não sei
( ) Outro
Identidade de Gênero:
( ) Prefiro não informar
( ) Mulher cisgênero
( ) Mulher transgênero
( ) Homem cisgênero
( ) Homem transgênero
( ) Não binário
( ) Travesti
( ) Outro
Residente à:.................................................................................................................. Nº........... Complemento:............................... Bairro:................................ Cidade:..................................... Estado:.......... CEP:....................... Telefone:............................... E-mail:.................................... 
Por meio deste, na presente data, venho requerer a V.S.ª minha matrícula no Programa de Pós-graduação em Oceanografia, deste Instituto, na Área de:( ) Oc. Biológica ( ) Oc. Física ( ) Oc. Geológica ( ) Oc. Química, no Curso de: ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Doutorado Direto, sob orientação do(a) Prof(a). Dr(a).….................................................................................
Sendo assim, desejo realizar a matrícula nas seguintes disciplinas abaixo (a realização de matrícula em disciplina é opcional):
     Código
                                                  Disciplina

....................... ......................................................................................................................

....................... ......................................................................................................................

....................... ......................................................................................................................

....................... ......................................................................................................................

....................... ......................................................................................................................

Para tanto, apresento, anexos, os seguintes documentos:

( ) RG (ou RNM ou protocolo do RNM para estrangeiros) (Não pode ser CNH)
( ) CPF

( ) Título de Eleitor
( ) Certificado de Reservista (apenas para candidatos do sexo masculino)

( ) Diploma de Graduação ou Comprovante da Colação de Grau
( ) Histórico Escolar Final da Graduação
( ) Diploma de Mestrado (para candidatos(as) ao Curso de Doutorado)

( ) Histórico Escolar do Mestrado (para candidatos(as) ao Curso de Doutorado)

( ) Comprovante de Proficiência em Língua Inglesa
DECLARO, para os devidos fins, a quem possa interessar, que possuo a escolaridade necessária ao meu ingresso no curso e estou ciente que serei imediatamente desligado(a) do seu corpo discente, se for detectado falsidade nas informações fornecidas.
São Paulo,........ de ................................... de 20.......
..............................................................
Assinatura do aluno(a)
..............................................................
Orientador(a)
