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FORMULÁRIO DE MATRÍCULA 
 

 Para uso exclusivo da SECA 

Matrícula:  Data:  Recebido por:  

 
DADOS DO CURSO 
 

 

Mestrado Profissional em Pesquisa Clínica - Ano 2023 

 

Área de Concentração: Gestão em Pesquisa Clínica 

 

Linha de Pesquisa:  

(   ) Gestão e educação em pesquisa clínica. 
(   ) Pesquisa Clínica em seres humanos e animais. 

DADOS PESSOAIS 

Nome: 

Data de Nascimento: Cidade / UF / País (do nascimento): 

Estado Civil: Sexo: 

(     ) feminino       (    ) masculino 

Raça: 

(    ) branca (    ) preta (    ) parda (    ) amarela (    ) indígena (    ) não declarado 

Portador de Deficiência: 

(     ) sim       (    ) não 

Nome da Mãe: 

Nome do Pai: 

E-mail: 

DOCUMENTOS 

CPF: Identidade: Data de Expedição: Órgão Expedidor: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL 

Logradouro: (Número, Complemento) 

Bairro: Cidade: CEP: 

UF: Tel. Residencial: Tel. Celular: 

FORMAÇÃO ACADÊMICA 

Curso de Graduação: 

Instituição: Sigla: Ano de Conclusão: 

Curso de Pós-Graduação Lato Sensu (Especialização): 

Instituição: Sigla: Ano de Conclusão: 

DADOS PROFISSIONAIS 

Instituição: Sigla: Ocupação: 

Endereço: Tel. Comercial: 

Tipo de Vínculo: 

(     ) servidor       (     ) CLT       (      ) outro ____________________________________________ 

  

 

 

 
 
 

Atesto que todos os dados nesse formulário estão corretos. 
 

Rio de Janeiro, _____de _______________ de _________. 
 

_______________________________________________ 
(Assinatura) 
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