Secretaria-Geral
REQUERIMENTO DE MATRICULA
E imprescindivel o preenchimento completo, sem abreviacdes, de forma legivel dos dados

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS (/'

ABERTA DO BRASIL

Ilma. Sra. Christine Martins de Matos

Diretora do Centro de Educacao a Distancia - CEAD

Venho através deste, solicitar minha matricula conforme descrito nos campos abaixo:

Nome: N° Matricula:
Curso: Regular( ) Distancia - EAD ()
Data de Nascimento: / / Sexo: ( )Feminino ( )Masculino Estado Civil: ( )Casado ( ) Solteiro

N° Identidade:

Orgéo Exped.:

UF: Data Exped.: / /

Documento Militar:
OCert. Dispensa de Incorporagdo
OCertificado de Reservista

OCert. Alistamento Militar
OCertificado de Isencéo Militar

N°:

Orgéo Exped.:

RM:

Titulo Eleitoral:

Zona: Secéo:

Distrito/Circunscrigéo:

CPF:

Endereco:

N°: Compl.:

Bairro:

Cidade:

CEP:

UF: Telefone:

Celular:

E-mail:

Naturalidade:

UF:

Nacionalidade:

Pai:

Mae:

Estabelecimento do Curso Superior:

Tipo do Curso Superior:( ) Privado ( ) Publico

Cidade do Estabelecimento do Curso Superior/UF:

Data de Conclusao: / /

FORMA DE INGRESSO:

OProcesso Seletivo
ODisciplina Isolada
OOutros:

DOCUMENTOS ENTREGUES:

ORegistro Civil

ODiploma de Graduagdo/Declaracdo de Concluséo
OCarteira de Identidade

OCPF
OCertificado Militar

CComprovante de Quitacao Eleitoral CFoto 3x4
OCarteira de Registro Profissional OQutros:

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS

RECIBO DE REQUERIMENTO DE MATRICULA R

Nome:

N° de Matricula:

Curso:

de de

Assinatura do Servidor

OBS: Sua matricula s6 sera confirmada ap6s o despacho da Coordenacéo do CEAD - Centro de Educagdo a Distancia
Fique atento ao periodo de renovacdo de matriculas, efetue a sua matricula online através o portal da UNIMONTES (www.unimontes.br)




UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS

Secretaria-Geral

Cor/Raca declarada: E portador de necessidades especiais, transtorno global do desenvolvimento ou altas
habilidades/superdotacdo: C1SimCIN&o
OAmarela Se positivo, marque o tipo abaixo:
OBranca OCegueira OSurdez
Olndigena OViséo subnormal ou Baixa visdo OAuditiva
ONa&o declarada OFisica OSurdo cegueira
[IN&o dispde de informagdo | OMdltipla Olntelectual
OParda OAutismo (Transtorno global do desenvolvimento)
OPreta OSindrome de Asperger (Transtorno global do desenvolvimento)
OSindrome de RETT (Transtorno global do desenvolvimento)
OTranstorno desintegrativo da infancia (Transtorno global do desenvolvimento)
OAltas habilidades/superdotacéo
OOutra:

TERMO DE CIENCIA
DECLARO, estar ciente de que ao efetivar minha matricula neste Curso de Especializacdo, da UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS — UNIMONTES estarei aceitando o cumprimento de suas normas Estatuarias e Regimentais, bem como das demais
decisBes dos Conselhos Superiores.

TERMO DE RESPONSABILIDADE DOCUMENTOS PENDENTES
DECLARQO, estar ciente que deverei complementar minha documentagdo junto a Secretaria Geral, no Prazo maximo de 30(trinta) dias sob pena de
ser CANCELADA minha matricula, por ndo atender as exigéncias legais previstas no Edital do Processo Seletivo e nas normas da
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS

Declaro que as informagdes séo verdadeiras:

. de de

Assinatura legivel do requerente

Assinatura responsavel pela matricula






