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FORMULÁRIO DE CONFIRMAÇÃO DE MATRÍCULA 

Este formulário deverá ser digitado em CAIXA ALTA e enviado em formato .docx para o e-mail: secretaria.ppgav@unespar.edu.br

Anexar ao e-mail FOTO 3X4, seguindo as determinações: fotografia atual, nítida, individual, com fundo neutro, que enquadre desde a cabeça até os ombros, de rosto inteiro, sem o uso de óculos escuros e artigos de chapelaria (boné, chapéu, viseira, gorro ou similares). Formato do arquivo: JPEG, JPG

	DADOS PESSOAIS

	NOME CIVIL:
	 

	NOME SOCIAL:
(NÃO É NOME ARTÍSTICO)
	

	DATA DE NASCIMENTO:
	
 

	CIDADE DE NASCIMENTO:
	
	ESTADO DE NASCIMENTO:
	

	GÊNERO:
	(   ) MULHER CIS         (   ) HOMEM CIS       (   ) HOMEM TRANS       (   ) MULHER TRANS 
(   ) PESSOA NÃO BINÁRIA       (   ) OUTROS       (   ) PREFIRO NÃO INFORMAR

	ESTADO CIVIL:
	(   ) SOLTEIRO   (   ) CASADO   (   ) DIVORCIADO     (   ) VIÚVO    (   ) UNIÃO ESTÁVEL

	COR / RAÇA:
	(   ) AMARELA   (   ) BRANCA     (   ) INDÍGENA        (   ) PARDA    (   ) PRETA  
(   ) NÃO DECLARADA

	NACIONALIDADE: 
	(   ) BRASILEIRA        (   ) BRASILEIRA – NASCIDO NO EXTERIOR OU NATURALIZADO       
(   ) ESTRANGEIRO

	PAÍS DE ORIGEM: 
	

	DOCUMENTAÇÃO

	TIPO DE CERTIDÃO: 
	(   ) NASCIMENTO  OU  (   ) CASAMENTO 

	NÚMERO DO RG: 
	
	DATA DE EXPEDIÇÃO  DO RG:
	

	ÓRGÃO EMISSOR DO RG: 
	
	UF DO RG:
	

	CPF: 
	

	Nº DO PASSAPORTE:
(PARA ESTRANGEIROS)
	
	DATA DE EMISSÃO:
	

	DADOS FAMILIARES

	NOME DA MÃE:
	

	NOME DO PAI:
	

	ENDEREÇO

	CEP:

	ENDEREÇO:
	

	NÚMERO:
	
	COMPLEMENTO:
	

	BAIRRO:
	

	CIDADE:
	
	ESTADO:
	

	ZONA RESIDENCIAL:
	(   ) RURAL (   ) URBANA   
	

	CONTATOS

	TELEFONE PRINCIPAL:
FORMATO (00) 0000-0000
	
	TELEFONE SECUNDÁRIO:
FORMATO (00) 0000-0000
	

	E-MAIL:
	

	DEFICIÊNCIAS, TRANSTORNOS E SUPERDOTAÇÃO

	PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS:
	(    ) SIM         (     ) NÃO

	SE SIM, ASSINALE ABAIXO

	DEFICIÊNCIA
	(    ) BAIXA VISÃO   (   ) CEGUEIRA    (    ) DEFICIÊNCIA AUDITIVA   (   ) DEFICIÊNCIA FÍSICA   
(   ) DEFICIÊNCIA INTELECTUAL   (   ) DEFICIÊNCIA MÚLTIPLA    (   ) SURDEZ    
(   ) SURDOCEGUEIRA (   ) VISÃO MONOCULAR

	TRANSTORNO
	(   ) AUTISMO  (   ) DISLEXIA   (   ) SÍNDROME DE ASPERGER   (   ) SÍNDROME DE RETT   
(   ) TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA  (   ) TRANSTORNO DO DÉFICIT DE ATENÇÃO E HIPERATIVIDADE

	SUPERDOTAÇÃO
	(   ) ALTAS HABILIDADES/SUPERDOTAÇÃO

	ENSINO SUPERIOR

	TIPO DE INSTITUIÇÃO:
	(   ) PÚBLICA     (   ) PRIVADA

	NOME DA INSTITUIÇÃO:
	

	ANO DE CONCLUSÃO: 
	

	MATRÍCULA NO PPGAV

	TIPO DE ALUNO:
	(    ) REGULAR     (   ) ESPECIAL

	LINHA DE PESQUISA:
(ALUNOS REGULARES)
	(    ) LINHA 1: PROCESSOS CRIATIVOS CONTEMPORÂNEOS
(    )LINHA 2: TEORIA, CRÍTICA E HISTÓRIA DA ARTE
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