
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO UNIRIO
Centro de Letras e Artes - CLA

Secretaria do Programa de Pós-Graduação em Artes Cênicas - PPGAC
 FORMULÁRIO DE MATRÍCULA

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM  TEATRO                 NÍVEL:       Mestrado         Doutorado

         
Data:____/____/_____            Semestre/Ano: ____________                        Início do Curso: ____________

Nome:                                                    Data Nascimento: ___/____/_____

Endereço:___________________________________________________________ CEP: _______________

Tel.:______________________ Cel:______________________ E-Mail:_____________________________

CPF n.:_________________________________ Língua Estrangeira:________________________________

Área de Concentração:_____________________________________________________________________

Linha de Pesquisa:________________________________________________________________________

 
VÍNCULO EMPREGATÍCIO:         SIM          NÃO
                                                             
BOLSA:            CNPq           CAPES            OUTRA_________________            
PERÍODO: ___/___/____ A __/__/___

DISCIPLINAS OBRIGATÓRIAS PROFESSOR CÓDIGO

DISCIPLINAS OPTATIVAS PROFESSOR CÓDIGO

DISCIPLINAS ELETIVAS PROFESSOR CÓDIGO

ESTÁGIO DOCENTE I PROFESSOR CÓDIGO

ESTÁGIO DOCENTE II PROFESSOR CÓDIGO

TÍTULO DA DISSERTAÇÃO/ TESE:_______________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
ORIENTADOR:_____________________________________________
BANCA DE QUALIFICAÇÃO REQUERIDA EM: ___ /____/_______. (*)
BANCA DE ANÁLISE DE PROJETO RQUERIDA EM ____/____/______ (*)
 ENTREGA DE RELATÓRIO:      SIM          NÃO       
 PREVISÃO DE DEFESA: ___/___/_____       

_____________________       _______________________      _______________________
 Assinatura do Aluno                    Assinatura do Secretário             Assinatura do Orientador

MATRÍCULA n.:

(*) anexar formulário próprio 
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