INSTITUTO DE ESTUDOS BRASILEIROS – IEB/USP

“PROGRAMA USP 60+”


REQUERIMENTO DE MATRÍCULA
	Semestre:
	
	Ano:
	

	Importante: obrigatório o preenchimento completo e assinado 
Dados Pessoais

	Nome:
	

	Data de nascimento:
	
	CPF:
	

	R.G. Nº:
	
	Estado Civil:
	

	Endereço (Rua / Av.):
	

	Nº/Complemento:
	
	Bairro:
	

	Cidade/UF:
	
	CEP:
	

	E-mail:
	

	Telefone: FIXO
	
	Celular:
	(       )

	Anexar os Documentos


	      Cópia do R.G. (Frente e Verso)              

	Disciplinas Optativas de Graduação (aceitável até duas disciplinas por aluno).

	

	Nome da Disciplina: 
	

	Professor Responsável:
	
	Turma:
	1
	2

	

	Nome da Disciplina 2:
	

	Professor Responsável:
	
	Turma:
	1
	2


Escolaridade (marque com um X)

Ensino Fundamental

  Ensino Médio 

  Superior Completo 

Especialização


  Mestrado


    Doutorado                      

Outros__________________________________
Como soube sobre o Programa Universidade Aberta à 3ª Idade?

Site da PRCEU
Site do Programa A Universidade Aberta à Terceira Idade
Site da Faculdade/ Unidade/ Campus
Facebook
Google
Cartaz, faixa, panfleto.
Radio
TV

Outros _____________________________________________
1 - Atividades profissionais já desenvolvidas:

	

	

	


2 - Por que se interessou pelo Projeto?

	

	

	


3 - Observações:

	

	

	


	São Paulo,
	
	de
	
	de 
	

	
	

	
	(Assinatura do aluno)



