PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM DIREITO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
CURSO DE MESTRADO ACADEMICO

INFORMAGCOES E ORIENTACOES PARA MATRICULA INSTITUCIONAL

1- Os candidatos e as candidatas APROVADAS e CLASSIFICADAS no Processo Seletivo,
dentro do numero de vagas originalmente previstos, devem enviar ao e-mail

ppgdir@ufam.edu.br, até o dia 06/08/2024:

1.1 Formulario de Cadastro do Aluno;

1.2 Certidao de nascimento ou casamento;
1.3 RG e, se estrangeiro copia do Passaporte;
1.4 CPF (c6pia situagao cadastral)

1.5 Diploma de Graduagdo em Direito ou comprovagdo de conclusdo do curso de
graduacao em Direito ou equivalente reconhecido pelo MEC);

1.6 Histdrico do Curso de Graduagao em Direito;

1.7 Comprovante Atualizado de Residéncia;

1.8 Certiddo de quitagao eleitoral;

1.9 Documento militar valido (apenas candidato do sexo masculino), com informagéo de

cumprimento das obrigagdes correspondentes e atualizado nos casos aplicaveis.

2- Os documentos acima identificados devem ser enviados em arquivo tnico, formato

.pdf e tamanho nao superior a 4,5 MB;



PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

Cadastro de Aluno

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

DEPARTAMENTO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DA POS-GRADUACAO

\ Nivel do curso

] Especializacdo [] Mestrado [] Doutorado Programa:

\ Forma de Ingresso *

] Ampla concorréncia ] Agdes Afirmativas [] Outros

\ Dados pessoais

Nome:

Nome civil:

RG: Orgao emissor/UF: Data de emissao: / /

CPF: Data de Nascimento: / / Estado civil:

Nacionalidade: Naturalidade:

Pai:

Sexo: [ |Fem [ ]Masc

Filiagdo:
Mae:

Raga: ] Amarela [JBranca [ Parda [] Negra

[] N4o declarada ] Indigena (etnia: ) Tipo sanguineo:

Se portador de deficiéncia fisica:

[] Visual parcial [] Visual total [ ] Auditiva parcial [ ] Auditiva total [_] Outra (

Fator RH: |:| + |:| -

N° matricula na UFAM (caso ja tenha sido aluno da UFAM):

\ Graduacio

Curso:

Instituicao:

Cidade: Estado: Pais:

Ano de conclusio:

\ Endereco Residencial

Rua:

No

Complemento:

Bairro: Cidade:

UF:

Posicao Geografica da cidade: []Sul [] Centro/Sul CEP:

[ Oeste [ INorte []Leste

E-mail: Telefone residencial:

Telefone celular:

*Tabela de Formas de Ingresso:

PS AA Doutorado / Mestrado Agdes Afirmativas

PS AC Doutorado / Mestrado Ampla Concorréncia

PS EG Doutorado / Mestrado Equidade de Géneros

PS SU Doutorado / Mestrado Servidores UFAM

EX Doutorado / Mestrado EX-Officio

MN Doutorado Mudanga de Nivel

GCUB - Grupo de Cooperagao de Universidades Brasileiras

Assinatura do Discente:

Data: / /




