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el PROFSAUDE TURMA

FICHA DE MATRICULA DE ALUNOS DO PROFSAUDE
(Preencher somente com LETRA DE FORMA)

Curso- Universidade Matricula (preenchido pelo Programa):

IDENTIFICACAO DO (A) CANDIDATO (A)

Nome: Raga/Etnia:

Nome do Pai: Nome da Mée:

Data de Nascimento: Estado Civil: Sexo: Identidade/6rgdoemissor Datade Emisséo:
Um  UOF

N° do Passaporte:

e N T
[JAero  Llexer [ Alistamento [] Dispensa
O Mar ] Servigo Militar

i Portador de Necessidade Especial: T T

] N&o [dsim (especifique): ] Fisica [ Auditiva [ Visual

O] outra:
Logradouro: ) Numero: . Complemento:
oo e ; B T T ¥ =
E-mail: DDD / Telefone Fixo: . DDD/ Celular:

FORMACAO ACADEMICA

Curso de Graduagéo (Nome):

Nome da Instituigdo: Ano de Concluséo da graduagao:

Localizagéo da Instituigéo (Cidade)/UF CEnsinoMédio 7 TAnode conclusdo do ensino médio:

[J Escola Pablica  []Escola Privada

ATUAGAO PROFISSIONAL

Funcéo exercida:

|

Nome da Instituigdo:

Tipo
L] pablica  [Privada

A coleta de dados pessoais dos estudantes visa exclusivamente para o gerenciamento académico para o curso de mestrado. Os dados coletados seréo utilizados para alimentar a Plataforma Sucupira — CAPES,
elaboragao de histérico escolar, declaragdes de estudantes e contato para informar sobre as demandas no decorrer do curso.

Declaragéo de Consentimento

Declaro que li, compreendi e concordo com os termos deste Termo de Consentimento para Coleta e Tratamento de Dados Pessoais.

Assinatura do (a) Aluno (a)
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