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DADOS PARA MATRÍCULA DE INGRESSANTE

Obrigatório o preenchimento de todos os dados.

O formulário deverá ser digitado em CAIXA ALTA 

	DADOS PESSOAIS

	NOME CIVIL:

	NOME SOCIAL :
A UNESPAR garante às pessoas Trans, Travestis e a todas aquelas cuja identidade de gênero não corresponda ao gênero atribuído no nascimento, o uso de seu Nome, seja por meio do Nome Social ou pela retificação de Nome Civil.

	DATA DE NASCIMENTO:

	LOCAL DE NASCIMENTO (CIDADE/ESTADO):

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


	ESTADO CIVIL:
	(   ) SOLTEIRA/O   (   ) CASADA/O      (   ) DIVORCIADA/O        (   ) VIÚVA/O     (   ) OUTROS

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

	NACIONALIDADE:
	(   ) BRASILEIRA
(   ) BRASILEIRA – PESSOA NASCIDA NO EXTERIOR OU NATURALIZADA
(   ) ESTRANGEIRA

	PAÍS DE ORIGEM:
No caso de nacionalidade estrangeira

	DOCUMENTAÇÃO

	TIPO DE CERTIDÃO APRESENTADA NA MATRÍCULA:
	(   ) NASCIMENTO   (   ) CASAMENTO

	NÚMERO DO RG ou CIN:
	DATA DE EXPEDIÇÃO DO RG ou CIN:

	ÓRGÃO EMISSOR DO RG ou CIN:
	UF DO RG ou CIN:

	CPF:

	NÚMERO DO PASSAPORTE:
No caso de nacionalidade estrangeira

	DATA DE EMISSÃO DO PASSAPORTE:
No caso de nacionalidade estrangeira

	DADOS FAMILIARES

	NOME DA MÃE:

	NOME DO PAI:

	ENDEREÇO

	CEP:
	CIDADE:
	ESTADO:

	ENDEREÇO:
	NÚMERO:

	BAIRRO:
	COMPLEMENTO:

	ZONA RESIDENCIAL:
	(   ) RURAL         (   ) URBANA

	COMUNIDADE QUILOMBOLA: (     ) SIM    (    ) NÃO
NOME:

	COMUNIDADE INDÍGENA:  (     ) SIM    (     ) NÃO
A QUE POVO INDÍGENA PERTENCE:
RESIDE EM TERRAS DE OCUPAÇÃO TRADICIONAL OU RESERVA INDÍGENA: (     ) SIM    (     ) NÃO
NOME:

	CONTATOS

	TELEFONE PRINCIPAL: (XX) XXXX-XXXX
	TELEFONE SECUNDÁRIO: (XX) XXXX-XXXX

	E-MAIL:

	DEFICIÊNCIAS, TRANSTORNOS E SUPERDOTAÇÃO

	PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS:	(    ) SIM         (   ) NÃO

	SE SIM, ASSINALE ABAIXO

	DEFICIÊNCIA:
	(   ) BAIXA VISÃO
(   ) CEGUEIRAS
(   ) DEFICIÊNCIA AUDITIVA
(   ) DEFICIÊNCIA FÍSICA
(   ) DEFICIÊNCIA INTELECTUAL
	(   ) DEFICIÊNCIA MÚLTIPLAS
(   ) SURDEZ
(   ) SURDOCEGUEIRA
(   ) VISÃO MONOCULAR

	TRANSTORNO:
	(   ) DISLEXIA
(   ) 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:

	CURSO:

	ANO DE CONCLUSÃO:

	MATRÍCULA NO PPGMUS

	LINHA DE PESQUISA:

	(    ) LINHA 1: MÚSICA E PROCESSOS CRIATIVOS
(    ) LINHA 2: MÚSICA, CULTURA E SOCIEDADE
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