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     FOTO 3X4


Matrícula de aluno ingressante no
Programa de Pós-Graduação em:  


                                                            (Para uso da secretaria de Pós-Graduação)
	Nº USP: 




	1. Dados referentes ao Programa de Pós-Graduação 

	Programa: 

	[bookmark: Texto1]Área de Concentração:      

	[bookmark: Selecionar1][bookmark: Selecionar2][bookmark: Selecionar3][bookmark: Selecionar4][bookmark: Selecionar5]Curso:  |_|Mestrado  |_|Doutorado   |_|Doutorado Direto   |_|Mestrado Profissional  |_|MINTER  |_|DINTER

	Linha de Pesquisa:      

	Projeto:      



	2. Dados Pessoais

	Nome completo: nome do aluno 

	Nome Social (Decreto Estadual nº 55.588):      

	[bookmark: Texto39]Data de nascimento:      
	[bookmark: _GoBack][bookmark: Dropdown1]Gênero: 
	[bookmark: Dropdown2]Raça/Cor: 

	[bookmark: Dropdown3]Pessoa com Deficiência? 

	[bookmark: Texto6]E-mail atual:     
	[bookmark: Texto7]E-mail USP:     

	[bookmark: Texto8]Endereço (logradouro/número/complemento):     

	[bookmark: Texto9]Bairro:     
	[bookmark: Texto10]Cidade/Estado/País:     

	[bookmark: Texto11]CEP:     
	[bookmark: Texto12][bookmark: Texto13]Telefone: (  )     
	Celular: (     )     

	[bookmark: Texto14]Passaporte (se estrangeiro):     
	[bookmark: Texto16]Data de chegada ao Brasil:      

	[bookmark: Texto17]Órgão, local e data de expedição:     



	3. Atividade Profissional

	[bookmark: Texto18]Empresa/Entidade onde trabalha:     

	Endereço:       

	Cidade/Estado/País:       
	Telefone: (     )     

	Função que exerce atualmente:      

	[bookmark: Texto22]Outras atividades:     





                                                                        


4. Plano de Estudos de Pós-Graduação


Programa: 

[bookmark: Selecionar6][bookmark: Selecionar10][bookmark: Selecionar7][bookmark: Selecionar8][bookmark: Selecionar9][bookmark: Selecionar11]|_|Mestrado  |_|Mestrado Profissional  |_|Doutorado  |_| Doutorado Direto  |_| Minter |_| Dinter  

Aluno:     
Orientador: [nome do orientador]
 

4.1. Disciplinas programadas* para o cumprimento dos créditos mínimos exigidos pelo programa

	Sigla
	Nome
	Créditos

	[bookmark: Texto29]     
	     
	  

	     
	     
	[bookmark: Texto40]  

	     
	     
	[bookmark: Credítos3]  

	     
	     
	[bookmark: Credítos4]  

	     
	     
	[bookmark: Credítos5]  

	     
	     
	[bookmark: Credítos6]  

	     
	     
	[bookmark: Credítos7]  

	     
	     
	[bookmark: Texto41]  

	     
	     
	  

	     
	     
	  

	     
	     
	[bookmark: Credítos11]  

	     
	     
	[bookmark: Credítos12]  

	     
	     
	[bookmark: Credítos13]  

	     
	     
	[bookmark: Credítos14]  

	     
	     
	[bookmark: Credítos15]  

	     
	     
	[bookmark: Credítos16]  

	Total de créditos em Disciplinas (de acordo com o exigido pelo programa)
	    



*Caso haja o cancelamento ou inclusão de disciplinas no decorrer do curso, este formulário deverá ser entregue novamente à secretaria.

	4.2. Cronograma de Atividades

	
	

	Assinale com X as atividades a serem realizadas por semestre

	
	

	Atividades
	Ano e Semestre

	
	20  
	20  
	20  
	20  
	20  

	
	1º sem
	2º sem
	3º sem
	4º sem
	5º sem
	6º sem
	7º sem
	8º sem
	9º sem
	10º sem

	Matrícula 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Créditos em disciplinas
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Entrega do projeto de pesquisa para Exame de Qualificação
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Entrega 1ª versão da Tese/Dissertação
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Depósito da versão final
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Defesa
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	[bookmark: Texto31]     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Atividades Complementares:
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Estágio PAE
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Participação em Congresso (s)
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Submissão de artigo
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Bolsa Sanduiche
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	[bookmark: Texto32]     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Desenvolvimento da Pesquisa 
(Preenchimento opcional)
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	[bookmark: Texto33]     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	[bookmark: Texto34]     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	[bookmark: Texto35]      
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	[bookmark: Texto36]       
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     























5. Formulário de Matrícula em Disciplinas para alunos ingressantes.
 (preencher com as disciplinas que serão cursadas no semestre)

	visto do responsável
	sigla
	nome da disciplina
	créditos

	
	     
	     
	  

	
	     
	     
	  

	
	     
	     
	  

	
	     
	     
	  

	
	     
	     
	  

	
	     
	     
	  

	
	     
	     
	  



São Paulo, [Data do preenchimento]

Conforme o regimento, o estudante de Pós-Graduação deve efetuar a matrícula regularmente (em disciplinas ou acompanhamento) pelo Janus, em cada período letivo, nas épocas e prazos fixados pelos órgãos centrais da USP, em todas as fases de seus estudos, até a obtenção do título de Mestre ou de Doutor.
	

	
Declaro que tomei ciência das Normas que regem a Pós-Graduação da USP e do Programa em que estou me matriculando, bem como de cumprir o Plano de Estudos de Pós-Graduação, estabelecida de comum acordo com o meu orientador.
Tomei ciência, que deverei realizar minhas matrículas semestralmente em todas as etapas do meu curso, eletronicamente pelo sistema USP de Pós-Graduação – Janus - e que a ausência da matrícula pode ocasionar o meu desligamento.


____________________________________
 
Assinatura do Aluno


	
Declaro estar de acordo com o Plano de Estudos, Cronograma de Atividades e com o pedido de matrícula deste semestre.








____________________________________
[nome do orientador]
 Assinatura do orientador
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