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	Universidade de São Paulo

Instituto de Arquitetura e Urbanismo
Programa de Pós-Graduação em Arquitetura e Urbanismo 
Serviço de Pós-Graduação 
Matrícula – Dados Pessoais
	Cole uma foto aqui



Nome:__________________________________________________________________________ 

Estado civil:_______________ Cônjuge: _____________________________________________
País:________________Cidade: ____________________ Estado:______ Nascimento:___/___/___     
Pai____________________________________Mãe:____________________________________

RG.:_________________ Órgão emissor/UF:_________ Emissão:____/____/____

Título eleitor:___________________ Zona:______ Seção:_____ Cidade:______________​​​____
C.P.F.:  ______.______.______-____
Raça/cor: _______________Portador de deficiência? ( ) Sim Não( ). Qual: __________________

Graduação: ____________________________________  Data da Colação de Grau:  ____/____/____
Universidade: __________________________________________Cidade/Estado: _______________

Pós-Graduação (Título e Área de formação): ____________________________________________

Data de defesa: ____/_____/_____ Programa: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________
Universidade:__________________________________Cidade/Estado: ______________________

e-mail: _________________________
Endereço em São Carlos (se tiver)
End.Res.Rua:________________________________________N(._____Complemento_____________

Bairro:______________________Cidade/Estado:________________________CEP_________-_____ Telefone: ___________________   Celular: (______)  ___________________________.
Endereço original:

End.Res.Rua:________________________________________N(._____Complemento_____________

Bairro:______________________Cidade/Estado:________________________CEP_________-_____ Telefone: ___________________

Para aluno estrangeiro: 
RNE ou Protocolo (Registro Nacional Estrangeiro):___________________ Emissão: ____/____/____
Validade:____/____/____    
Passaporte_______________________ País________________________
Data Emis.:____/____/____  Válido até: ____/____/____ Ano chegada no Brasil: __________ 

Tipo de visto: __________________  Emissão: ____/____/____   Válido até: ____/____/_____
_____________________________________________________________________________________

São Carlos, ____/_____/_____   Assinatura aluno: _________________________________

