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ANEXO V - Ficha de Matrícula
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	Secretaria de Registro

e Controle Acadêmico

Secretaria de Educação a Distância – SEAD
	Curso: 



	
	
	Polo:
	Ano/semestre: 2016.2

	Nome do (a) aluno (a):



	Nascimento (data):


	Natural (Cidade):
	UF:
	País:

	CPF:
	Sexo:


	Identidade (nº):


	Órgão Emissor:


	Estado:



	Título de Eleitor: No 


	Zona:


	Seção:


	Estado:



	Endereço: (Rua, Avenida, Praça)


	Nº:


	Apto:



	Bairro:


	Cidade:


	Estado:


	CEP:


	Telefones:



	E-mail:

	Nome do Pai:

	Nome da Mãe:

	Nome do Estabelecimento onde concluiu o Ensino Superior:

	 Qual o curso superior?          


	 Está vinculado a algum curso da UNIVASF? (   ) SIM          (   ) NÃO          

  Especifique, em caso afirmativo, qual o curso e o período de ingresso:

	Assumo inteira responsabilidade pelas informações acima.

Petrolina, _______ de ______________de 20___.

	_______________________________________________

Assinatura do (a) aluno (a) ou do seu representante

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NÃO PREENCHA O QUADRO ABAIXO

	DOCUMENTOS ANEXADOS

	ORIGINAIS E CÓPIAS PARA AUTENTICAÇÃO OU CÓPIAS AUTENTICADAS

	(   ) Documento de Identificação Oficial com foto
	(   ) Certidão de Casamento

	(   ) Cadastro de Pessoa Física (CPF)
	(   ) Certidão de quitação eleitoral

	(   ) 01 foto 3x4
	(   ) Quitação com o Serviço Militar

	ORIGINAIS E CÓPIAS PARA AUTENTICAÇÃO OU CÓPIAS AUTENTICADAS

	(   ) Diploma de Graduação ou Atestado de conclusão de Curso Superior

	(   ) Histórico Escolar de Graduação

	(   ) Termo de Compromisso (Anexo VI)

	(   ) Comprovante de Vínculo com o Serviço Público/Professor (Anexo VII), obrigatório para candidatos da demanda pública

	Assinatura do Servidor que recebeu e conferiu a documentação  _______________________________   


ANEXO VI - Edital 02/2016/SEaD/PRPPGI/UNIVASF
TERMO DE COMPROMISSO

Eu,                                                                                      ,candidato(a) selecionado(a) para o Curso de Pós-Graduação Lato Sensu em ____________________________, polo de                         ________________________, ao requerer a matrícula no referido curso, assumo a responsabilidade de frequentar o polo de apoio presencial para o qual fiz minha inscrição, com o objetivo de obter informações e participar dos encontros presenciais no período de _____________________________________________. Afirmo estar ciente de que é exigência, para a obtenção do título de especialista: a) o desenvolvimento, a conclusão e a defesa de um Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) sob a orientação de um/a professor/a orientador/a; b) o cumprimento de, no mínimo, 75% de presença nos encontros presenciais; c) a obtenção de, no mínimo, conceito C em todas as disciplinas, incluindo o TCC.

Também estou ciente de que os custos com deslocamentos, hospedagem e alimentação estão sob minha responsabilidade, independentemente de outros compromissos e da distância entre a minha residência, o polo de apoio presencial e o local da pesquisa ou do relato de experiência (TCC).

Local e data

Nome e assinatura

Anexo VII – Modelo declaração vínculo com o serviço público

DECLARAÇÃO DE VÍNCULO COM O SERVIÇO PÚBLICO
Declaramos para fins exclusivo de comprovação junto à Secretaria de Educação a Distância da UNIVASF que o(a) senhor(a) _________________________________________________________, matrícula _______________, CPF ___________________________, 

é servidor(a) público(a) (  ) municipal (  ) estadual (  ) federal, pertencente ao quadro de servidores do órgão __________________________________________, com lotação no(a) _______________________________, ocupante do cargo de ______________________________, desde ___/___/____.

___________________, ___ de ______________ de 2016.
(local     e              data)
___________________________________________________________

Assinatura e cargo do Gestor competente

