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 INFORMAÇÕES DO(A) ALUNO(A)
[bookmark: Texto27][bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]NOME COMPLETO:      
NÚMERO DE MATRÍCULA (a ser preenchido no ato da matrícula): _____________________________
NOME DO CURSO (Mestrado, Doutorado, Pós-Doutorado):       em Matemática 
PERÍODO DE INGRESSO (Mês/Ano da 1ª matrícula):      /    
[bookmark: OLE_LINK11][bookmark: OLE_LINK12][bookmark: OLE_LINK13]CPF:       (somente números)   ou   PASSAPORTE (se estrangeiro):      
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]IDENTIDADE:         ÓRGÃO EXPEDIDOR:      /     DATA DE EMISSÃO:   /  /    
TÍTULO DE ELEITOR:     .    .      ZONA:         SEÇÃO:         PASEP / PIS / NIT:      
EMAIL:           ESTADO CIVIL:           DATA NASCIMENTO:   /  /      
CIDADE DE NASCIMENTO:         UF:   
ENDEREÇO RESIDENCIAL COMPLETO (com bairro/cidade/Estado):      
CEP:      -   
[bookmark: OLE_LINK29][bookmark: OLE_LINK30][bookmark: OLE_LINK31][bookmark: OLE_LINK32]TELEFONE(S): (  )      residencial,   (  )      celular 1,  (  )      celular 2 
NOME COMPLETO DO PAI:       
NOME COMPLETO DA MÃE:       
Nome da escola onde concluiu o ensino médio:      Ano de conclusão:     Tipo de escola: |_| pública   |_| privada
[bookmark: OLE_LINK25][bookmark: OLE_LINK26][bookmark: OLE_LINK27][bookmark: OLE_LINK28]NOME DO CURSO DE GRADUAÇÃO:      IES(sigla):      ANO DE CONCLUSÃO:     (para graduados) 
[bookmark: OLE_LINK9]NOME DO CURSO DE MESTRADO:      IES(sigla):      ANO DE CONCLUSÃO:     (para mestres) 
NOME DO CURSO DE DOUTORADO:      IES(sigla):      ANO DE CONCLUSÃO:     (para doutores) 
ATUALMENTE, É PROFESSOR SUBSTITUTO?    |_| NÃO   |_| SIM, nome da instituição:        	
[bookmark: Selecionar1]MANTÉM VÍNCULO EMPREGATÍCIO EM ALGUMA INSTITUIÇÃO?   |_| NÃO   |_| SIM, TEMPO INTEGRAL   |_| SIM, TEMPO PARCIAL
Se sim, digite o nome da instituição:      
DADOS BANCÁRIOS (informe o dígito verificador das contas e agências, quando houver):	
BANCO:  Banco do Brasil    AG.:      -     C/C:      -   
BANCO:  BRADESCO           AG.:      -     C/C:      -  
Alguma vez já utilizou bolsa em nível de mestrado/doutorado/pós-doutorado?  |_| NÃO     |_| SIM 
[bookmark: _GoBack]Se sim, informe o nível e o período utilizado:  |_| Mestrado  |_| Doutorado  |_| Pós-Doutorado     Período (mês/ano):    /     a    /    


 DECLARAÇÃO 
	DECLARO QUE AS INFORMAÇÕES ACIMA PRESTADAS SÃO A EXPRESSÃO DA VERDADE.

   Fortaleza,    de       de                                 __________________________________________________________
                        Local / Data				                 Assinatura do Aluno




 ITENS A SEREM PREENCHIDOS PELO FUNCIONÁRIO DA PGMAT
	ORIENTADOR DO ALUNO

	ÁREA DE CONCENTRAÇÃO DO ALUNO


	BOLSISTA ?
  SIM         NÃO 
	SE SIM, MARQUE A AGÊNCIA FINANCIADORA
CNPq           CAPES            FUNCAP          PNPD         Quota PR/PPG         Outros: ____________

	VALOR DA BOLSA
R$ 
	INÍCIO DA BOLSA (mês e ano)

	TÉRMINO PREVISTO DA BOLSA (12,24,36,48 meses)





________________________________________
Visto / Carimbo do funcionário da pgmat
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