UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAD EM ADMINISTRACAD

Ay, Colomibo, 5790 - Zona 07 - BR020-800 - Maringa - PR

HOoMepage: Wi 0P & uem. o

Facebook: hitps {fenven facebook.co mfposgraduacacadministracacuemymodal =admin_todo todwr
Linkdin: hitpe/fwaw inkedin.comfindppa-vem-b 1291731/

Pripgraima 03 Pae-Grachisciio am Admingiagpks Contatos: (dd) 3011-5949 - E-mail sec-ppa@uembr
Uriversidade Estadual de Mannga

FORMULARIO DE REMATRICULA SEMESTRAL
ALUNO REGULAR

1.1. Nome do(a) pés-graduando(a):

SEM/ANO: /

1.2. Registro Académicon®: | | | | | 11|

E-mail institucional:

E-mail particular:

1.3. Situacdo académico/profissional: D Bolsista; D Empregado; D Sem bolsa/ sem emprego.

1.4. Nome do(a) professor(a) orientador(a):

1.5. Nimero do seu Registro no ORCID, que devera constar no seu Curriculum Lattes:
http://orcid.org/ | ___ | | | |- __ |||l

1.6 Indicar Grupo(s) de Pesquisa nos quais encontra-se cadastrado atualmente (também podera ser de outras
instituicdes)::

1.

2.

1.7 Indicar Projeto(s) de Extensao dos quais participou este ano (também poderd ser de outras instituices):
1.

2.

1.8 INDICAR O PROJETO DE PESQUISA ligado ao TEMA do seu projeto de dissertacdo/tese, que esteja
registrado no Curriculum Lattes do seu orientador (obrigatorio aos alunos que estejam em fase de
elaboracgdo da dissertagdo/tese):

1.9 ETAPA DO CURSO EM QUE SE ENCONTRA:

( ) Cursando créditos em disciplinas;

() Cumpriu os créditos em disciplinas; prepara-se para o Exame de Qualificacdo;
() Aprovado(a) no Exame de Qualificagdo; dedica-se a Dissertacdo/Tese;

( ) Entregou o trabalho e aguarda a Defesa Publica;



1.10 DISCIPLINAS SOLICITADAS PARA CURSAR NO SEMESTRE (de acordo com as disciplinas ofertadas):

Se bolsista, ird se matricular na disciplina Estdgio Docéncia na Graduacgao este semestre? D SIM; D NAO

Se SIM, devera apresentar o Formulario Plano de Estagio Docéncia na Graduagdo juntamente com este
formulario.

DISCIPLINAS A SEREM CURSADAS (OBRIGATORIAS e OPTATIVAS) PROFESSOR

1.11 DECLARACAO (compromisso):
Declaro que estou ciente da Resolucdo n. 010/2010-PPA, que determina que as aulas poderdo se estender até
as 23:00 horas (segundas as sextas-feiras) e até as 18:00 horas (aos sabados), caso seja necessario.

Data: / /
DIA MES  ANO

Assinatura do aluno Assinatura do Prof. Orientador(*)

(*) Somente para o caso de cursar disciplinas. Se o Professor
Orientador ndo puder assinar, o mesmo deverd enviar um e-mail a
Secretaria do PPA informando que estd ciente e de acordo com as

disciplinas escolhidas pelo aluno.

ATUALIZACAO DO CADASTRO
(somente em caso de mudanc¢a de enderego ou telefone, no ultimo semestre)

NOME COMPLETO:

Rua/ Av.:

Bairro:

Cidade: Estado:

CEP:

Fone Fixo: ( ) Celular/ WattsApp: ( )

POSSUI VINCULO EMPREGATICIO? Sim () Nao( )

SE “SIM”, INFORMAR:

LOCAL(IS) DE TRABALHO (nome da empresa/escola/instituicdo):

1. Fone: ( )

2. Fone:( )




