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Universidade Estadual de Maringá 
Centro de Tecnologia - Departamento de Informática 
Programa de Pós-Graduação em Ciência da Computação 

Imprima uma cópia deste formulário, preencha com letra legível (ou digite), digitalize e envie com o restante da documentação.


Formulário de Inscrição para Aluno Não-Regular – Semestre 02/2025

1. DISCIPLINA(S) PRETENDIDA(S) NO CURSO DE 
[image: ]   [image: ]   

2. DADOS PESSOAIS
	
	Cota Negro ou Indígena?
	Cota PcD?

	Nome Completo:

	
	

	Endereço (rua, complemento):                 
	Número:

	CEP:
	Cidade:
	Estado( UF): 
	Nacionalidade: 

	Telefone: 
	Telefone Celular:
	Telefone Recado:

	RG:
	CPF:

	Correio Eletrônico (Por favor, atenção para a legibilidade):



3. FORMAÇÃO ACADÊMICA

       3.1. GRADUAÇÃO:
	Nome do Curso:

	Nome da Instituição:

	Cidade/Estado:
	Data da conclusão: 



3.2. PÓS-GRADUAÇÃO (lato sensu ou stricto sensu):
	Nome do Curso:

	Nome da Instituição:

	Cidade/Estado:
	Data da conclusão:



4. DISCIPLINA(S) DE INTERESSE POR ORDEM DE PRIORIDADE

	

	

	

	

	

	

	



	Assinatura

	Data




image2.png
(" Mestrado




image3.png
(" Doutorado




image1.png




image4.png




