Universidade _ COORDENACAO DE PROCESSOS
Metodista ACADEMICOS DE POS-GRADUACAO
FORMULARIO DE MATRICULA MATRICULA SEMESTRE ANO
DECLARACAO E TERMO DE ADESAO
NOME DO(A) ALUNO(A) PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM:

[ ] MESTRADO [ ] DOUTORADO

FAVOR CONFERIR OS DADOS CADASTRAIS ABAIXO E PREENCHER O CAMPO CORRESPONDENTE

CADASTRO INFORMAGOES COMPLEMENTARES/ALTERACOES

Natural / Estado:

Data de Nascimento:

Estado Civil:

R.G. / Orgdo Emissor:

RNE (Estrangeiro):

CPF:

Endereco Res. :

Bairro:

Cidade/Estado:

C.E.P.:

Tel. Res./ Coml. / Cel.:
(Inserir DDD)

E-mail:

Observagoes: A efetivagdo da matricula se dara mediante o pagamento da primeira parcela da semestralidade.

Declaro que tomei ciéncia e estou de acordo com:

. O Regulamento de Pés-Graduagdo Stricto Sensu e o Regulamento para a realizagdo de Exercicio Domiciliar, disponiveis no site
IMS/Metodista, dos quais posso obter copia se a solicitar;

. Os termos do “Contrato de Adesdo — Prestagdo de Servicos Educacionais”, cujo texto, registrado no 12 Registro de Titulos e
Documentos e Civil de Pessoa Juridica de S3o Bernardo do Campo, estd disponivel no endereco www.metodista.br afixado em
local visivel, nas dependéncias do Instituto Metodista de Ensino Superior, do qual posso obter cépia, se a solicitar.

Termo de Adesdo
0 aluno, ora contratante, manifesta expressamente, de livre e espontanea vontade, sua ADESAO ao “Contrato de Adesdo — Prestacdo de
Servigos Educacionais” acima mencionado.

Sdo Bernardo do Campo ___/ /

Assinatura do(a) Aluno(a) Coordenagdo de Processos Académicos de Pds-Graduagdo



http://www.metodista.br/�

