
 

Requerimento de Matrícula – Pós-Graduação 

Nome (por extenso): ______________________________________________________________________,  

N. USP: ____________________, 

requer sua matrícula no Curso de Pós-Graduação do Instituto de Estudos Brasileiros da Universidade de São 

Paulo, nas disciplinas indicadas, conforme os dados abaixo: 

Dados Pessoais (somente preencher caso tenha havido alguma alteração): 

Endereço: ______________________________________________ Nº: ___________ Compl.: ___________ 

Bairro:_________________________ Cidade: ________________________CEP: ________- _____ UF: ____ 

Telefone (residencial): _________________________ Telefone (celular): ____________________________ 

E-mail: __________________________________________________________________________ (LEGÍVEL) 

Disciplinas 

Código da Disciplina Nome da Disciplina Unidade 

   

   

   

   

Do Projeto, Linha de Pesquisa e Orientador 

Título do Projeto de Pesquisa: ________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Linha de Pesquisa: 

 [    ] Brasil: tensões, rupturas e continuidades entre passado, presente e futuro 

 [    ] Brasil: a realidade da criação, a criação da realidade 

Orientador: _____________________________________________________________________________ 

 

São Paulo, _______  de __________________________________ de ______________ 

 
 
 

___________________________________ 
Assinatura do aluno(a) 

 
 


