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          UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS   

        CENTRO DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS
Programa de Pós-Graduação em Agroecologia e 

Desenvolvimento Rural– PPGADR
www.ppgadr.ufscar.br – 
	Via Anhanguera, km 174 -  CP. 153. CEP 13600-970 – Araras (SP)  Fone/Whats (019) 3543-2583



Formulário para matrícula de aluno regular do PPGADR para o 
                                 (1º OU 2º) Semestre de (ANO)

	Nome:
	

	Nome Social
	

	Cor/Raca:
	

	Estado Civil
	

	E-mail: 
	

	CPF:
	

	RG: nº e data de expedição
	

	Data, cidade e estado de nascimento
	

	Formação nome do Curso:
	

	Nome da Universidade: 
	

	Ano da Conclusão:
	

	No momento da matrícula possui vínculo empregatício?
	( ) sim       qual:

( ) não

	Conta em banco/ não pode ser conjunta e nem poupança
	Nome do Banco:                     

nº agência:                    n º da conta:


	Endereço Completo
	

	Cidade:
	
	CEP:
	UF:

	Tel. com DDD: 
	Res.:
	Com.:
	Cel.:


 (ver calendário de disciplinas na página do programa e marcar as escolhidas)
	Código
	Nome da Disciplina

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Araras - SP, _____/_______/______ 

	Assinatura do Aluno



ATENÇÃO: O aluno deve preencher este formulário, (em letra de forma ou digitar) assinar e enviar para o e-mail ppgadr@ufscar.br 

