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_________________
DADOS CADASTRAIS

Nome Completo (sem abreviação): _________________________________________________________

Data de Nascimento: __________________________ Naturalidade: ________________________________

Estado Civil: ______________________

Nome do Cônjuge__________________________________________ Data Nascimento:________________

Nome do Pai: ____________________________________________________________________________

Nome da Mãe: ___________________________________________________________________________

RG: ___________________ Órgão: _________ Data Exped.:__________ CPF:_______________________
End. Residencial: _________________________________________________________________________ 
Bairro: _____________________ Cidade: ________________________ CEP: ________________ UF: ____
Fone Residencial: ___________________________________ Celular: ______________________________

E-mail particular: _________________________________________________________________________

Curso Superior: __________________________________________________________________________

Instituição: ______________________________________________________________________________

Data de Conclusão do Curso Superior: _____________________
Empresa: _______________________________________________________________________________
Fone Comercial: ______________________ E-mail Comercial: ____________________________________

End. Comercial: __________________________________________________________________________ 
Bairro: _____________________ Cidade: ________________________ CEP: ________________ UF: ____
Função/Cargo: ___________________________________________________________________________

É Docente?   (    ) Sim    (    ) Não          Instituição: ______________________________________________

Opção do dia de vencimento para pagamento das mensalidades:

(    ) 10    (    ) 20    (    ) último dia do mês de competência.

Dados Bancários

(     ) Conta Corrente      (     ) Conta Poupança

Banco:________________________________ Agência: ______________ Conta Nº: ___________________

Em nome de: _________________________________________________ CPF _______________________

Documentos necessários para matrícula:
(   ) Ficha de dados cadastrais preenchida;

(   ) Fotocópia autenticada do Diploma de Graduação (os candidatos que irão colar grau até a data da matrícula deverão apresentar declaração da Instituição de Ensino, informando a data da colação);
(   ) Fotocópia autenticada do Histórico Escolar de Graduação;

(   ) Fotocópia autenticada do histórico escolar e do Diploma de Mestrado para candidatos a aluno especial do Curso de Doutorado em Administração;
(   ) Fotocópia autenticada da certidão de nascimento ou casamento;

(   ) Fotocópia da Carteira de Identidade e CPF;

(   ) Currículo preenchido no Formulário Lattes – CNPq (www.cnpq.br), com as comprovações;

(   ) Uma fotografia 3x4.

Como obteve informações sobre o Curso?

(    ) Folder do Curso


(    ) Telemarketing/UNIVALI

(   ) Internet 

(    ) Através de Amigo(a)    

(    ) Curso de Graduação                              (    ) Outros:_____________    

(    ) Anúncio de Jornal/TV

(    ) Atualização/Aperfeiçoamento

Principal motivo que o levou a escolher um Curso de Mestrado/Doutorado?

(    ) Mercado de Trabalho

(    ) Realização Profissional


(    ) Outros:_____________     

(    ) Prestígio Social da Profissão
(    ) Influência de Terceiros    

Por que optou pelo Curso de Mestrado/Doutorado da UNIVALI?

(    ) Valor da mensalidade




(    ) É a mais próximo de minha residência
 

(    ) Conceito como Universidade    



(    ) Curso oferecido 

(    ) Recomendação de terceiros (parentes/amigos)
            (    ) Outros:__________________________    
· Informamos que as MENSALIDADES estarão disponíveis no Portal do Aluno, na página principal da UNIVALI, (www.univali.br), próximo a data de vencimento escolhida no ato da inscrição.

Data: _____/______/______                    Ass.: __________________________________________________
