Dados Pessoais

Nome:

Nome Social:

Género:

Data de Nascimento:

CPF:

ID:

Orgao Expedidor:
Naturalidade:
Nome da Mae:
Nome do Pai:
Endereco:
Namero:

CEP:

Cidade:
Telefone 1:

E-mail:

UNIVERSIDADE
DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Requerimento de Matricula

Estado Civil: | Solteiro(a)

Casado (a)

Outros

UF:

Complemento: Bairro:

UF:

Telefone 2 - Celular:

Dados para matricula

Unidade:
Curso:

Polo de Apoio Presencial:

Forma de Ingresso:

| () EAD (Assine com um X) |

() Processo Seletivo (Assine
com um X)

Categoria de Ingresso na Pés-graduagdo Lato Sensu

Ampla Concorréncia

Basica)

Reserva de vagas (Professor de Educagao Basica ou Gestor Educacional ou Demais Profissionais da Educagao

Necessidades Especiais:

Vinculo Académico:

N&o Possui Deficiéncia Origem do

Cegueira Ensino Publico

Baixa Visdo Superior Privado

Surdez

Auditiva Cor/Raca | Branca

Fisica Preta

Surdo - Cegueira Parda

Deficiéncia Mltipla Amarela

Deficiéncia Mental Indigena

Outros N&o declarado
Guarda Sim
Religiosa

Declaro, ainda, ndo estar matriculado(a) em outro curso de Pds-graduagdo Lato Sensu
ofertado no ambito do Sistema Universidade Aberta do Brasil (UAB) pela Universidade do
Estado de Minas Gerais (UEMG) de acordo com o subitem 8.4 do Edital UAB/UEMG n°
028/2026.
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Assinatura

EMG



