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FICHA DE MATRÍCULA (Primeira parte)

MATRÍCULA REGULAR (      ) MATRÍCULA ESPECIAL (      ) SEMESTRE DE INGRESSO: 

IDENTIFICAÇÃO
NOME COMPLETO: 

NACIONALIDADE: ESTADO CIVIL: DATA DE NASCIMENTO: 

CPF: RG: ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TÍTULO DE ELEITOR: ZONA: SECÇÃO: 

RAÇA / COR: Branca (     ) Preta (     ) Parda (     ) Amarela (     ) Indígena (     )
SEXO: F (     )    M (     ) DEFICIÊNCIA: Sim (     )      Não (     ) PASSAPORTE (ESTRANGEIROS):

MÃE: 
PAI: 
E-MAIL: 
TELEFONE	  FIXO:
(	  	  	  	  	  ) 

CELULAR	  1:
(	  	  	  	  	  ) 

CELULAR	  2:
(	  	  	  	  	  )	  

ENDEREÇO RESIDENCIAL
RUA / AVENIDA: N.º: 

BAIRRO: COMPLEMENTO (Casa/Apto.): CEP: 

CIDADE: ESTADO: 

FORMAÇÃO ACADÊMICA
GRADUAÇÃO: INSTITUIÇÃO/ESTADO: ANO CONCLUSÃO: 

GRADUAÇÃO: INSTITUIÇÃO/ESTADO: ANO CONCLUSÃO: 

GRADUAÇÃO: INSTITUIÇÃO/ESTADO: ANO CONCLUSÃO: 

SITUAÇÃO SOCIOECONÔMICA
VÍNCULO EMPREGATÍCIO: Sim (     )      Não (     ) CLT (     )            SERVIDOR PÚBLICO (     )
CARGO / FUNÇÃO: ATUAÇÃO NA EDUCAÇÃO BÁSICA: SIM (    )  NÃO (    )
INSTITUIÇÃO: DATA DE ADMISSÃO: 

RUA / AVENIDA: Nº: 

BAIRRO: COMPLEMENTO (Casa/Apto.): CEP: 

CIDADE: ESTADO: 

FICHA DE MATRÍCULA (Segunda parte)

LINHAS DE PESQUISA
(     ) LINHA 1: 

(     ) LINHA 2: 

INDICAÇÃO DE ORIENTADOR(A) (Conforme as Linhas)
1. 
2. 
3. 

INDICAÇÃO DE DISCIPLINAS
Código da Disciplina Nome da Disciplina Número de Créditos

• No ato da matrícula é INDISPENSÁVEL o fornecimento de todos os documentos exigidos pela Secretaria Acadêmica, conforme Edital de Seleção, 
incluindo cópias do RG, CPF e Diploma de Curso Superior.

• É INDISPENSÁVEL a apresentação do Diploma de Curso Superior (para conferência da cópia com o original).
• A Secretaria NÃO está autorizada a imprimir ou fazer cópias de documentação de matrícula.
• A ausência de documentos comprobatórios no ato da matrícula invalida a inscrição.

Declaro ter conhecimento das Normas do Programa de Pós-Graduação em Biotecnologia da FAMAM, na modalidade de Mestrado Profissional, cuja 
área de concentração é Biotecnologia Aplicada aos Recursos Renováveis.

Governador Mangabeira (BA), ______ de ___________________ de ________



Assinatura do(a) Aluno(a) ou do seu Representante Legal Assinatura do Coordenador do Programa de Mestrado Profissional em 
Biotecnologia

COMPROVANTE DE MATRÍCULA                                  MATRÍCULA Nº: _____

	  NOME DO(A) CANDIDATO(A)______________________________________________________
 CURSO: Mestrado Profissional em Biotecnologia

 ÁREA DE CONCENTRAÇÃO: Biotecnologia Aplicada aos Recursos Renováveis.

Governador Mangabeira (BA), ______/______/________

Secretária dos Programas de Mestrado da FAMAM


