
 

UNIVERSIDADE DE BRASÍLIA – UnB 

FACULDADE UNB PLANALTINA/FUP 

SECRETARIA DE PÓS-GRADUAÇÃO 

fones: (0XX61) 3107-8094 

   PÓS-GRADUAÇÃO  

Período __/20__ 
FORMULÁRIO PARA MATRÍCULA EM DISCIPLINA 

 

Matrícula: ___________________    (    )  Mestrado     (    )  Doutorado    
 

Nome:_________________________________________________________ CPF:________________________________ 

 

Data de nascimento: ____/_____/_________     Naturalidade: _________________________________________________ 

 

ATUALIZAÇÃO DE DADOS (PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO) 

 

Endereço: ___________________________________________________________________________________________ 

 

Cidade: _____________________________________________  CEP: __________________________________________ 

 

Telefone: ___________________________________________________Celular: _________________________________ 

 

E-mail: _____________________________________________________________________________________________ 

 

Vínculo empregatício: (   )  Não  (   ) Sim   Local: ___________________________________________________________ 

 

Admissão (Vínculo empregatício): ____/____/_________ 

 

Bolsista: (   )  Não  (   ) Sim   Agência de Fomento: __________________________________________________________ 

 

Início da bolsa: __________________________________ 

 

Currículo Lattes atualizado: (   )  Não  (   ) Sim    

 

DISCIPLINAS 

CÓDIGO TURMA DISCIPLINA DOCENTE 
Para uso da 

 secretaria 

     

     

     

     

     

 

Assinatura do(a) Discente: _____________________________________________________________________________ 

 

Nome  do Orientador: __________________________________________________ Matrícula:  _______________________ 

 

Currículo Lattes do orientando atualizado: (   )  Não  (   ) Sim    

 

Data _____/____/______                    ____________________________________________ 
                                                             Assinatura do Orientador 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------- 

RECIBO DE MATRÍCULA – Período __/20__ 
 

Nome: _____________________________________________________________ Matrícula: ______________________ 

 

Código e turma das disciplinas solicitadas:___________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Autenticação da Secretaria: __________________________________________________      Data: _____/_____/________  

Hora:_____________________ 


