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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ

INSTITUTO DE EDUCAÇÃO MATEMÁTICA E CIENTÍFICA

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO EM CIÊNCIAS E MATEMÁTICAS

Campus Universitário do Guamá – Setor Básico – Av. Augusto Corrêa, 01 – 66075-110 – Belém/PA

Fone/fax: (91)3201-8070 – e-mail: iemci_ppgecm@ufpa.br

CADASTRO DO ALUNO
	1) DADOS DO CURSO


	N.º DE MATRÍCULA:
	 
	
	 FORMCHECKBOX 
 PADT/UFPA (SERVIDORES DA UFPA)


	CURSO:
	 


	NÍVEL:
	 FORMCHECKBOX 

	GRADUAÇÃO (INICIAÇÃO CIENTÍFICA)
	 FORMCHECKBOX 

	MESTRADO ACADÊMICO
	 FORMCHECKBOX 

	DOUTORADO ACADÊMICO


	ÁREA DE CONCENTRAÇÃO / LINHA DE PESQUISA (MARCAR OPÇÃO REFERENTE AO PROFESSOR ORIENTADOR):


	· EDUCAÇÃO EM CIÊNCIAS:
	 FORMCHECKBOX 
 Conhecimento Científico e Espaços de Diversidade da Educação das Ciências
	
	 FORMCHECKBOX 
 Cultura e Subjetividade na

Educação em Ciências


	· EDUCAÇÃO MATEMÁTICA:
	 FORMCHECKBOX 
 Percepção Matemática, Processos e Raciocínios, Saberes e Valores
	
	 FORMCHECKBOX 
 Etnomatemática, Linguagem,

Cultura e Modelagem Matemática


	PROFESSOR ORIENTADOR:
	 


	LÍNGUA ESTRANGEIRA:
	 FORMCHECKBOX 
 INGLÊS – Nota:
	 
	
	 FORMCHECKBOX 
 FRANCÊS – Nota:
	 


	2) DADOS PESSOAIS


	NOME COMPLETO:
	 


	DATA NASC.:
	 
	
	SEXO:
	 FORMCHECKBOX 
 MASCULINO

 FORMCHECKBOX 
 FEMININO


	NATURALIDADE (CIDADE/UF):
	 
	ESTADO CIVIL:
	 


	NOME DO PAI:
	 


	NOME DA MÃE:
	 


	ENDEREÇO (DURANTE O CURSO):
	


	COMPLEMENTO (APTO., BLOCO, ETC.):
	


	BAIRRO:
	
	CIDADE/UF:
	
	CEP:
	


	TELEFONES (RES.,CEL.):
	
	EMAIL:
	


	ENDEREÇO DE ORIGEM
	(PARA RESIDENTES EM OUTRAS LOCALIDADES):
	


	COMPLEMENTO (APTO., BLOCO, ETC.):
	


	BAIRRO:
	
	CIDADE/UF:
	
	CEP:
	


	TELEFONES (RES.,CEL.):
	
	EMAIL:
	


	3) DOCUMENTAÇÃO



	CPF:
	
	


	RG:
	
	DATA EXPED.:
	
	EMISSOR/UF:
	


	TÍTULO ELEITORAL:
	
	SEÇÃO:
	
	ZONA:
	


	4) FORMAÇÃO ACADÊMICA



	· GRADUAÇÃO
	PERÍODO (INÍCIO/TÉRMINO):
	


	INSTITUIÇÃO:
	


	CURSO:
	


	· PÓS-GRADUAÇÃO
	NÍVEL:
	
	PERÍODO (INÍCIO/TÉRMINO):
	


	INSTITUIÇÃO:
	


	CURSO:
	


	· PÓS-GRADUAÇÃO
	NÍVEL:
	
	PERÍODO (INÍCIO/TÉRMINO):
	


	INSTITUIÇÃO:
	


	CURSO:
	


	5) DADOS PROFISSIONAIS



	VÍNCULO EMPREGATÍCIO:     FORMCHECKBOX 
 SIM      FORMCHECKBOX 
 NÃO
	DOCENTE:     FORMCHECKBOX 
 SIM      FORMCHECKBOX 
 NÃO
	SUBSTITUTO:     FORMCHECKBOX 
 SIM      FORMCHECKBOX 
 NÃO


	INSTITUIÇÃO:
	


	UNIDADE:
	


	ENDEREÇO:
	


	BAIRRO:
	
	CIDADE/UF:
	
	CEP:
	


	TELEFONES:
	
	
	 TIPO:
  FORMCHECKBOX 
 PRIVADA
 FORMCHECKBOX 
 CONVENIADA

	
	
	
	

	PERÍODO DE VÍNCULO:
	
	a
	ATUALMENTE
	
	  FORMCHECKBOX 
 MUNICIPAL
  FORMCHECKBOX 
 ESTADUAL
 FORMCHECKBOX 
 FEDERAL


	DISCIPLINAS QUE MINISTRA (SE DOCENTE):
	NÍVEL:


	
	 FORMCHECKBOX 
 FUNDAMENTAL
   FORMCHECKBOX 
 MÉDIO
 FORMCHECKBOX 
 SUPERIOR


	
	 FORMCHECKBOX 
 FUNDAMENTAL
   FORMCHECKBOX 
 MÉDIO
 FORMCHECKBOX 
 SUPERIOR


	
	 FORMCHECKBOX 
 FUNDAMENTAL
   FORMCHECKBOX 
 MÉDIO
 FORMCHECKBOX 
 SUPERIOR


	
	 FORMCHECKBOX 
 FUNDAMENTAL
   FORMCHECKBOX 
 MÉDIO
 FORMCHECKBOX 
 SUPERIOR


	
	 FORMCHECKBOX 
 FUNDAMENTAL
   FORMCHECKBOX 
 MÉDIO
 FORMCHECKBOX 
 SUPERIOR


	
	 FORMCHECKBOX 
 FUNDAMENTAL
   FORMCHECKBOX 
 MÉDIO
 FORMCHECKBOX 
 SUPERIOR


	
	 FORMCHECKBOX 
 FUNDAMENTAL
   FORMCHECKBOX 
 MÉDIO
 FORMCHECKBOX 
 SUPERIOR


	VÍNCULO EMPREGATÍCIO:     FORMCHECKBOX 
 SIM      FORMCHECKBOX 
 NÃO
	DOCENTE:     FORMCHECKBOX 
 SIM      FORMCHECKBOX 
 NÃO
	SUBSTITUTO:     FORMCHECKBOX 
 SIM      FORMCHECKBOX 
 NÃO


	INSTITUIÇÃO:
	


	UNIDADE:
	


	ENDEREÇO:
	


	BAIRRO:
	
	CIDADE/UF:
	
	CEP:
	


	TELEFONES:
	
	
	 TIPO:
  FORMCHECKBOX 
 PRIVADA
 FORMCHECKBOX 
 CONVENIADA

	
	
	
	

	PERÍODO DE VÍNCULO:
	
	a
	ATUALMENTE
	
	  FORMCHECKBOX 
 MUNICIPAL
  FORMCHECKBOX 
 ESTADUAL
 FORMCHECKBOX 
 FEDERAL


	DISCIPLINAS QUE MINISTRA (SE DOCENTE):
	NÍVEL:


	
	 FORMCHECKBOX 
 FUNDAMENTAL
   FORMCHECKBOX 
 MÉDIO
 FORMCHECKBOX 
 SUPERIOR


	
	 FORMCHECKBOX 
 FUNDAMENTAL
   FORMCHECKBOX 
 MÉDIO
 FORMCHECKBOX 
 SUPERIOR


	
	 FORMCHECKBOX 
 FUNDAMENTAL
   FORMCHECKBOX 
 MÉDIO
 FORMCHECKBOX 
 SUPERIOR


	
	 FORMCHECKBOX 
 FUNDAMENTAL
   FORMCHECKBOX 
 MÉDIO
 FORMCHECKBOX 
 SUPERIOR


	
	 FORMCHECKBOX 
 FUNDAMENTAL
   FORMCHECKBOX 
 MÉDIO
 FORMCHECKBOX 
 SUPERIOR


	
	 FORMCHECKBOX 
 FUNDAMENTAL
   FORMCHECKBOX 
 MÉDIO
 FORMCHECKBOX 
 SUPERIOR


	
	 FORMCHECKBOX 
 FUNDAMENTAL
   FORMCHECKBOX 
 MÉDIO
 FORMCHECKBOX 
 SUPERIOR


	6) BOLSAS DE ESTUDO (ATUAIS E ANTERIORES) 


	AGÊNCIA DE FOMENTO:
	NÍVEL:
	PERÍODO (MÊS/ANO - MÊS/ANO):


	
	   FORMCHECKBOX 
 I.C.     FORMCHECKBOX 
 ESP.      FORMCHECKBOX 
 MEST.      FORMCHECKBOX 
 DOUT.
	
	a
	


	
	   FORMCHECKBOX 
 I.C.     FORMCHECKBOX 
 ESP.      FORMCHECKBOX 
 MEST.      FORMCHECKBOX 
 DOUT.
	
	a
	


	
	   FORMCHECKBOX 
 I.C.     FORMCHECKBOX 
 ESP.      FORMCHECKBOX 
 MEST.      FORMCHECKBOX 
 DOUT.
	
	a
	


	
	   FORMCHECKBOX 
 I.C.     FORMCHECKBOX 
 ESP.      FORMCHECKBOX 
 MEST.      FORMCHECKBOX 
 DOUT.
	
	a
	


	
	   FORMCHECKBOX 
 I.C.     FORMCHECKBOX 
 ESP.      FORMCHECKBOX 
 MEST.      FORMCHECKBOX 
 DOUT.
	
	a
	


	
	   FORMCHECKBOX 
 I.C.     FORMCHECKBOX 
 ESP.      FORMCHECKBOX 
 MEST.      FORMCHECKBOX 
 DOUT.
	
	a
	


	
	   FORMCHECKBOX 
 I.C.     FORMCHECKBOX 
 ESP.      FORMCHECKBOX 
 MEST.      FORMCHECKBOX 
 DOUT.
	
	a
	


	
	   FORMCHECKBOX 
 I.C.     FORMCHECKBOX 
 ESP.      FORMCHECKBOX 
 MEST.      FORMCHECKBOX 
 DOUT.
	
	a
	


	
	   FORMCHECKBOX 
 I.C.     FORMCHECKBOX 
 ESP.      FORMCHECKBOX 
 MEST.      FORMCHECKBOX 
 DOUT.
	
	a
	


I.C. – Iniciação Científica

ESP – Especialização

MEST. – Mestrado

DOUT. – Doutorado

ANEXAR:

- Cópia do RG;

- Cópia do CPF;

- Cópia(s) do(s) contracheque(s);

- Cópia do comprovante de residência.
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ASSINATURA





______/______/__________


DATA








