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[bookmark: _GoBack]FICHA DE MATRÍCULA
Período letivo: 201___/___
	Nome completo:

	Telefones: 

	E-mail:

	Orientador(a):

	Linha de pesquisa:

	Endereço completo:

	Cidade:
	Estado:
	CEP:

	Local de trabalho:
	Ocupação:

	Identidade:
	CPF:
	Reservista:

	Título de eleitor:
	Zona:
	Seção:
	Estado civil:

	Disciplinas do MAPSI que pretende cursar neste semestre (incluir “Seminário de Pesquisa”, se ainda não houver cumprido seus créditos)

	Disciplina
	CH*
	CR**
	Programa

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Disciplinas de outros Programas que pretende cursar neste semestre (incluir PROCAD)

	Disciplina
	CH*
	CR**
	Programa

	
	
	
	

	
	
	
	

	


* Carga horária. ** Crédito
Eu,                                                                                     , declaro conhecer e acatar as normas internas da Unir, incluindo o Regimento Interno do Mapsi e as decisões do seu Colegiado.

Porto Velho,     de            de         .
___________________________
Assinatura do(a) aluno(a)

De acordo:
_________________________
Assinatura do(a) orientador(a)

Parecer da Coordenação: (    ) HOMOLOGADO (    ) NÃO HOMOLOGADO



_________________________
Assinatura da Coordenação
Fundação Universidade Federal de Rondônia – Campus José Ribeiro Filho – Núcleo de Saúde – Departamento de Psicologia
Programa de Pós-graduação em Psicologia – Bloco 2C – Sala 216 – BR-364, Km 9,5 (Sentido Acre) – CEP 76.808-695 – Porto Velho-RO
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