UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
MUSEU DE ARQUEOLOGIA E ETNOLOGIA

SERVICO DE POS-GRADUAGCAO - Fone (11) 3091-8652 / 3091-5070 — pos.mae@usp.br
Av. Prof. Almeida Prado, 1466 — Cidade Universitaria - Sdo Paulo - CEP 05508-070

Eu, , solicito minha inscricao
no Programa de Pés-Graduacgdo em conforme os dados abaixo:
I:I Mestrado I:l Doutorado I:l Doutorado Direto
Orientador(a):

O Exame de Proficiéncia serd em qual lingua?

DADOS PESSOAIS:

Filiagdo:
Sexo: Data Nascimento: Cidade:
Estado: Pais: Nacionalidade:
Doc. de Identificacdo (RG, Passaporte, RNE):
UF: Orgédo Expedidor: Expedido em:
Validade (p/ estrangeiros): CPF:
Endereco:
Bairro: Cidade:
Estado: CEP: Fone:
E-mail:

DADOS SOBRE A GRADUACAO:
Instituicdo:
Estado: Pais:
Data da obtencdo do titulo: Titulo obtido:

DADOS SOBRE O MESTRADO:
Instituicdo:
Estado: Pais:
Data da obtencdo do titulo: Titulo obtido:

Sao Paulo, / / Assinatura:




RESULTADO DO EXAME DE PROFICIENCIA EM LINGUA ESTRANGEIRA:

Aprovado na(s) Lingua(s):
em:
em:

Reprovado na(s) Lingua(s):

em:
em:

Funciondrio Responsavel:
CPF:

DESPACHO FINAL DO(A) PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A):

- Esse(a) aluno(a) ja se desligou (sem defesa) de algum curso de Pds-Graduacgao da USP
nos ultimos dez anos?

D Sim D Nao Qual? Quando?

- Em caso afirmativo, o(a) Sr(a). concorda com a regularizagdo de sua nova matricula,
com base no Artigo 53 do Regimento de Pés-Graduacao da USP?

[] sim [] nso
D Aprovado D Reprovado
D Mestrado D Doutorado D Doutorado Direto

Professor(a) Orientador(a):

Nome:

Assinatura:

Sao Paulo, / /




