
 

 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL E SUDESTE DO PARÁ - UNIFESSPA 

 INSTITUTO DE CIÊNCIAS EXATAS – ICE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FÍSICA  

MESTRADO NACIONAL PROFISSIONAL EM ENSINO DE FÍSICA 
 

Ficha de Matrícula  

 

1. DADOS PESSOAIS: 

Nome:_________________________________________________________Sexo: _______________ 

Data de Nascimento:_____/_____/____ Local de Nascimento: ________________________________ 

Nacionalidade:________________________ Estado Civil: ___________________________________ 

Raça:_______________________________ Tipo Sanguíneo: ________________________________ 

Filiação: Pai________________________________________________________________________ 

Mãe_______________________________________________________________________________ 

Tipo de Necessidades Especiais: ________________________________________________________ 

Endereço:__________________________________________________________________________ 

Bairro:____________________________________Cidade:_____________________Estado:_______ 

CEP:__________________Telefone:____________________________________________________ 

E-mail:____________________________________________________________________________ 

Escola de Conclusão do Ensino Médio: __________________________________________________ 

_______________________________________________________ Ano de Conclusão ___________ 

 

2. DOCUMENTOS: 

Identidade Nº:___________________Órgão expedidor: ___________Data de expedição: __________ 

CPF:________________________Reservista Nº:__________________________________________ 

Título de Eleitor Nº: ______________________ Zona: _________________ Seção: ______________ 

 

3. PROCEDÊNCIA DA GRADUAÇÃO: 

Instituição: _________________________________________________________________________ 

Curso: ____________________________________________________________________________ 

Ano de início__________ Ano/Conclusão: __________ 

 

4. VÍNCULO EMPREGATÍCIO: 

Instituição: _________________________________________________________________________ 

Cargo/Função: ______________________________________________________________________ 

Endereço: __________________________________________________________________________ 

Cidade: _________________________________ Estado: __________________ 

 

Marabá, ______ de fevereiro de 2023. 

 

 

___________________________________________ 

Assinatura do Aluno 

 


