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Escola de Educação Física e Esporte de Ribeirão Preto
	

	
	
	



Programa de Pós-Graduação em Educação Física e Esporte

Requerimento de Matrícula
À 

Comissão de Pós-Graduação da EEFERP / USP

	Nome: 
	

	
	

	Endereço:
	nº

	Compl.
	Bairro:

	CEP:
	Cidade:
	Estado:

	Fones:
	Celular:

	E-mail:

	Filiação:
	Pai:

	
	Mãe:

	Data de nascimento: ____ / ____ / ________
	Cidade:

	Estado:
	País:

	R.G. nº:
	Órgão emissor:
	Emitido em:  ___ / ____ / ____

	Título eleitor:                                          
	Zona:
	Seção:           Município:

	C.P.F. nº:

	Nº Passaporte. nº: 
	Emitido em:  ___ / ____ / ____ 

	(se o aluno for estrangeiro)
	Órgão expedidor:  
	Validade: ____ / ____ / ____

	                                                                                                                    

	Vem requerer a sua matrícula no Programa de Pós-Graduação em Educação Física e Esporte da EEFERP/USP – nível       (mestardo/doutorado)

	

	
	Nestes termos,

	
	Pede deferimento.

	
	


	
	Ribeirão Preto,       de       de      .

Assinatura:      _
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