SSAO PAULO

Centro
Paula Souza

Administracao Central
Unidade de Pos-Graduacao, Extensao e Pesquisa

Mestrado Profissional em Gestao e Desenvolvimento da Educacao Profissional - T4/2018

REQUERIMENTO DE MATRICULA

Eu,

nascido em / / , hatural de

C.P.F. , R.G. , emitido em
residente a

tendo sido aprovado(a) no Processo de Selecdo 2018, venho requerer a minha matricula no Curso

de Mestrado Profissional em Gestdo e Desenvolvimento da Educacdo Profissional T4/2018 -

Stricto Sensu.

Sao Paulo, / / Assinatura:

Controle de Entrega de Documentos (campos preenchidos e conferidos pela secretaria)

()
()
()
()
()
()
()
()
()

Requerimento de matricula devidamente preenchido e assinado.

Declaracdo do 6rgdo ou empresa onde trabalha, liberando-o por pelo menos dois
periodos (manha e/ou tarde), em dias ndo prefixados, para cursar as disciplinas.

Copia simples e legivel da Carteira de Identidade (RG), ou RNE para estrangeiros.
Copia simples e legivel do CPF.
2 (duas) fotos 3x4 recentes e coloridas, com identificacdo no verso.

Copia simples e legivel do original de comprovacao da quitagdo com o Servigo Militar,
se pertinente.

Copia simples e legivel do original do Titulo de Eleitor.
Copia autenticada, frente e verso, do Diploma do Curso Superior de Graduagao.

Copia autenticada do Histdrico Escolar do Curso Superior de Graduacgdo.

Secretaria do Programa de Mestrado — Centro Paula Souza

Para contato, informe os dados abaixo:
Telefones residencial / comercial / celular:

E-mail(s):

Observagdo:

Rua dos Bandeirantes, n°® 169 - CEP 01124-010 *S&ao Paulo, SP, Brasil* Tel: (11) 3327-3109 * E-mail: posgraduacao@cps.sp.gov.br


http://www.ceeteps.br/Posgraduacao/Strictu%20Sensu/Ficha_insc_1s_06.doc

