
Dúvidas contatar a Secretaria do Programa de Pós-Graduação. 

 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL 

 

FICHA CADASTRAL PARA MATRÍCULA 

PÓS-GRADUAÇÃO 

MESTRADO EM AMBIENTE E TECNOLOGIAS SUSTENTÁVEIS 

 

(  ) Candidato Aprovado em Processo Seletivo para Aluno Regular 

(  ) Candidato Aprovado em Processo Seletivo para Aluno em Disciplina Isolada 

 

Identificação 

CPF: 

Nome Civil: Sexo: (  ) Feminino  (  ) Masculino 

Nome Social: 

Nome da Mãe: 

Nome do Pai: 

Data de Nascimento: Estado Civil: 

Cor/Origem Étnica: (  ) Branca  (  ) Preta  (  ) Amarela  (  ) Parda  (  ) Indígena  (  ) Não Declarada 

Nacionalidade: (  ) Brasileiro Nato  (  ) Naturalizado Brasileiro  (  ) Equiparado a Brasileiro  (  ) Estrangeiro 

País de Origem: UF Nascimento: 

Município Nascimento: 

Necessidade Especial: (  ) Não  (  ) Sim – Qual? 

E-mail: 
 

Documento 

RG: 

Órgão Expedidor: 

Data de Expedição: 

UF Expedição: 
 

Endereço 

País: 

UF: 

Município: 

Bairro: 

CEP: 

Logradouro: 

Número: 

Complemento: 
 

Contatos 

DDD: Telefone Fixo: 

DDD: Telefone Celular: 

DDD: Telefone Comercial: 

Contato Urgências: 

E-mail: 
 

 



Dúvidas contatar a Secretaria do Programa de Pós-Graduação. 

 

Recebimento de Mensagens 

(  ) Autorizo o recebimento de mensagens eletrônicas sobre eventos e convites institucionais. 
 

Informações do Candidato Aprovado (Para alunos regulares) 

Programa de Pós-Graduação: 

Área/Linha: 

Nome orientador (a): 

 

Formação 

Curso de Formação: 

Diplomado (  ) sim  (  ) não 

UF Curso de Formação: 

Município Curso de Formação: 

Ano Início: 

Ano colação de Grau: 
 

Informações Semestre  (  )2021.1    (   )2021.2   
Quais Componentes Curriculares vai cursar no semestre? Ver lista no site www.uffs.edu.br/ppgats >Quadro de horários 
 

 

 

 

 

 

 

Aluno Regular: Iniciará a Orientação em Dissertação em 2021.1? (  ) sim  (  ) não 
 

 

Declaro que as informações prestadas neste formulário são de minha inteira responsabilidade. 

 

Declaro, ainda, estar ciente da obrigatoriedade em apresentar na Secretaria de Pós-Graduação do 

Programa a documentação original solicitada para efetivação da matrícula no retorno das atividades 

presenciais, sob pena de ter a matrícula cancelada. 

 

 

Data: ___/____/________ 

 

 

________________________________________ 

Assinatura do Aluno 

http://www.uffs.edu.br/ppgats

