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DIVULGACAO DA LISTA DE CANDIDATOS PARA MATRICULA EM
PRIMEIRA CHAMADA

Sédo Carlos, 22 de Novembro de 2019.

CANDIDATO

Ana Raquel Ruiz Abrahéo

Andréa Regina Pellegrini

Anna Julya Viana

Ariel Donatti

Coimbra Evarista Almeida

Cristiany de Carvalho Borges

Danielle dos Santos Maia Salheb de Oliveira

Guilherme Gasparini Camargo

Isabel Cristina Frederico

Juliana Ottaviani

Maraiza Amato Pereira de Barros

Maria Patricia Oliveira M. P. de Almeida

Natalia Cochar Soares

Nathalia Fernanda Dias

Thais Carolina Chiusoli

Thiago Domingo Duarte




PROCEDIMENTOS PARA MATRICULA:

Data da matricula: 17 e 18 de Fevereiro de 2020.

Horario: periodo da tarde: das 14:00 as 17:00.

Local: Secretaria do Programa de P6s-Graduacdo em Gerontologia, Departamento de

Gerontologia, sala 27 (Rodovia Washington Luis, km 235, Bairro Monjolinho).

Documentos:

FORMULARIO DE MATRICULA DEVIDAMENTE PREENCHIDO
(ANEXO A)

Copia do RG, CPF e Certiddo de Nascimento ou de Casamento;

Copia do Passaporte (para candidatos estrangeiros);

2 (duas) fotos 3x4;

Copia do diploma de Graduagdo ou certificado de conclusdo do curso de
graduacdo ou declaracdo da coordenacdo do curso contendo a data provavel
da colacéo de grau;

Copia do historico escolar de Graduagao.

Copia do comprovante de Proficiéncia em Inglés segundo instrugdes disponiveis
no Anexo F do Edital de Selecao.

- Todos os documentos exigidos para a Matricula podem ser entregues em copia simples

acompanhados dos originais.

- O candidato que no prazo estipulado ndo efetuar a matricula sera considerado

desistente.

Comisséo do Processo Seletivo 2020 do Programa de Pos-Graduacao em Gerontologia

Profa. Dra. Daniela Godoi Jacomassi
Profa. Dra. Véania A. Gurian Varoto
Prof. Dr. Fernando Augusto Vasilceac
Prof. Dr. Wilson Alves Pedro

Profa. Dra. Marcia Regina Cominetti



ANEXO A
FORMULARIO DE MATRICULA

Dados Pessoais
Nome do Aluno:
Data de Nascimento:
Graduado na Instituicéo:
Curso no Qual se Graduou:
Ano de Concluséo da Graduacéo:
Possui Pds-Graduagdo: [] Sim [] Néao
Pds-Graduado na Instituicéo:
Curso no Qual se Pés-Graduou:
Ano de Concluséo da Pds-Graduacao:
Sexo: [_] Masculino [_] Feminino
Servidor da UFSCar: [ ] Sim[_] Ndo
E-mail:
E-mail secundério:
Telefone Residencial (Informar DDD):
Telefone Celular (Informar DDD):
Telefone para Recado ou de Trabalho:
Instituicdo de Pesquisa: Universidade Federal de Sdo Carlos
Estado Civil:
Cor/Raga:
Possui Necessidades Especiais: [] Sim [_] Ndo
Necessidade Especial:
Tipo da Nacionalidade:
Nacionalidade:

UF de Naturalidade:



Naturalidade:

Area de Concentragdo: Gerontologia
Orientador:

Nome do Pai:

Nome da Mae:

Documentos: [_| para brasileiros [_] para estrangeiros

Documentos para Brasileiros

CPF:
RG:
Orgao Expedidor do RG:
UF de Emisséo do RG:
Data de Emisséo do RG:

Documentos para Estrangeiros
CPF:
Passaporte:
Data de Validade do Passaporte:
RNE:

Data de Validade do RNE:

Endereco Residencial
Logradouro (Endereco):
NUmero:
Complemento:
Bairro:
UF:

Cidade:



CEP:

Pessoa a Ser Avisada em Caso de Emergéncia
[] O endereco residencial do aluno é o mesmo da pessoa a ser avisada em caso de emergéncia.
Nome do contato:
Grau de Parentesco:
E-mail para Contato:
Telefone Fixo (Informar DDD):
Telefone Celular (Informar DDD):
Logradouro:
NUmero:
Complemento:
Bairro:
UF:
Cidade:

CEP:



