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FORMULÁRIO DE MATRÍCULA 
 

Eu,___________________________________________________________ , aluno(a) do Programa 
de Pós-Graduação em Ciência e Tecnologia Ambiental, nível (    ) Mestrado (    ) Doutorado, venho 
solicitar minha matrícula, nas disciplinas e/ou atividades descritas, no Trimestre Letivo ________ .  

Bolsista: (      ) Sim        (       ) Não  

1 – ESTÁGIO ATUAL NO CURSO  

(      ) Cursando Disciplinas (      ) Parte Experimental (      ) Elaborando Dissertação/Tese  

Nome do Orientador: _________________________________________________________________  

Linha de Pesquisa: ___________________________________________________________________  

Título da Dissertação/Tese: ____________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

(      ) Elaborando Projeto de Dissertação/Tese  (       ) Projeto de Dissertação/Tese Aprovado 

(      ) Elaborando Qualificação         (       ) Qualificação Aprovada    (     ) Artigo Submetido ou Aprovado 

(      ) Previsão de Defesa da Dissertação/Tese ______ /______ /___________.  

Aprovado em Proficiência: (      ) Sim         Nota 01 _________ Nota 02 ________              (       ) Não  

Créditos Cursados             Total: ________ 

Obrigatórios: _________ Eletivos: _________ Tóp. Especiais: __________ Est. Docência: ________  

 

2 – PARECER DO ORIENTADOR SOBRE O DESEMPENHO DO ORIENTANDO  
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
3 – DISCIPLINAS E/OU ATIVIDADES NO TRIMESTRE  

Disciplina ou Atividades Tipo* 

  

  

  

  

  

  
*OB - Obrigatória; EL – Eletiva; TO – Tópico Especial 

 

______________________________________________        ________________________________________ 
                                           ALUNO                                                                            ORIENTADOR 

 
Data do recebimento: _____/_____/ ______ .                      Recebido por: _______________________________ 
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ATUALIZAÇÃO DE DADOS CADASTRAIS DO ALUNO 
 

DADOS PESSOAIS: 

Nome:  

Endereço:  

 

Telefone(s):  

E-mail(s):  

CPF:  

RG:                                                       Órgão:                                          Data:  

 
 
DADOS PROFISSIONAIS 

Existe Vínculo empregatício?                         (      ) Sim       (        ) Não  

Local:  

Cargo:  

Telefone:  

Endereço:  

Data de Admissão:  Data de Desligamento:  

Outras Observações:  

 
Estou ciente das normas do programa e declaro verdadeiras as informações prestadas nesse 
formulário 
 
 

Campina Grande,  _____/_____/________. 
 
 

_____________________________________________ 
                                                                                  ALUNO 


