
 

 

FICHA DE MATRÍCULA – SEMESTRE: ____________ 

Mestrado (   ) Doutorado (   ) 

1) Dados de Identificação: 

Aluno(a): ________________________________________________________________________ Nascimento: ______/______/_______ 

Estado Civil: ____________________________ Naturalidade: ________________________________________________ UF: ______________ 

Raça/Cor: Branca (    )      Preta (    )     Parda (    )      Amarela (    )      Indígena (    )      Não Declarada (    )    

CPF: ___________________ RG: __________________________ Órgão Expedidor: ____________ Data Exp.: _____/______/_____ 

Endereço Res.: ___________________________________________________ Cidade: _______________________________ UF: _____________ 

CEP:___________________Fone:_____________________Celular:_________________E-mail:_____________________________ 

 

2) Dados Empregatícios: 

Instituição onde trabalha: ___________________________________________________________________________________________ 

Endereço: ___________________________________Cidade: _____________________ UF: ________ CEP: ________________________  

Fone: ________________________________________Cargo/Função: ________________________________________________________ 

Bolsista? (   )Sim (   ) Não Qual agência?______________________________ Início da bolsa:_______/_____/________ 

 

3) Dados Acadêmicos: 

Graduação:_______________________________ Instituição: _____________________________Ano Conclusão: _______________ 

Mestrado:_________________________________ Instituição: ____________________________Ano Conclusão: _______________ 

 

4) Dados Atuais no PPGCV: 

Orientador (a): __________________________________________________________________________________________________________ 

Tema da Dissertação ou Tese: ________________________________________________________________________________________ 

Previsão de Defesa da Dissertação ou Tese: ________________________________________________________________________ 

Disciplinas a Serem Cursadas no Atual Semestre: 

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Fortaleza, _______de__________________de_________ 

 

 

Assinaturado(a) aluno(a)  Assinaturado(a) Orientador(a) 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARÁ 
FACULDADE DE VETERINÁRIA 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS VETERINÁRIAS 


