mm | Centro Universitario
I s I METODISTA SECRETARIA ACADEMICA DE POS-GRADUAGAO
IPA
FORMULARIO DE MATRICULA MATRICULA SEMESTRE ANO
DECLARACAO E TERMO DE ADESAO
NOME DO(A) ALUNO(A) Programa de P4s-Graduacgéo em:
[ 1 Mestrado [ I Doutorado

FAVOR CONFERIR OS DADOS CADASTRAIS ABAIXO E PREENCH ER O CAMPO CORRESPONDENTE

CADASTRO INFORMAGOES COMPLEMENTARES/ALTERAGOES

Naturalidade / Estado:

Data de Nascimento:

Estado Civil:

R.G / Org&o Emissor:

RNE (Estrangeiro):

CPF:

Endereco Residencial:

Bairro:

Cidade / Estado:

CEP:

Tel. Res./ Cel:

E-mail:

OBSERVACOES:

A efetivagdo da matricula se dara mediante o pagami® da primeira parcela da semestralidade
Declaro que tomei ciéncia e estou de acordo com:

O Regulamento de Pés-Graduacg&oicto Sensu, disponivel no site www.metodistadosul.edu.brgdal posso obter cépia se a
solicitar

Os termos do "Contrato de Adeséo - Prestacdo de;8giducacionais", cujo texto, registrado no fjfsteo de Titulos e Document
e Civil de Pessoa Juridica de Porto Alegre, espibdisel no endereco www.metodistadosul.edu.br,ud posso obter copia, se a
solicitar.

Termo de Adeséao

O contratante - assim entendido o(a) aluno(a), dmaivilmente capaz nos termos da legislacdo eorviganifesta expressamente,
livre e espontanea vontade, sua ADESAO ao "Contiatadesao - Prestacio de Servicos Educacionaisiaasencionado

Porto Alegre, / /

Assinatura do(a) Aluno(a) Secretaria Académica de®@duacao



