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FICHA DE MATRÍCULA 

Dados Pessoais:
Nome Completo:_________________________________________________________________
Data de nascimento: __/__/__          Local de nascimento: ________________________
Nome do Pai: ____________________________________________________________________
Nome da Mãe:  __________________________________________________________________
RG: ______________ Órgão: _______Data de Expedição: __/__/__ CPF: _______________
Endereço:________________________________________ Complemento_________________
Bairro:_____________________ Município: ______________________ CEP: _______________
Fone res.:_________________________________ Cel.: __________________________________
E-mail:____________________________________________________________________________
Nome da Instituição em que se formou: _________________________________________   Curso:____________________________ Data da conclusão: ___________________________
Já possui alguma pós graduação?:_________Qual: ___________________________
Plano de pagamento: ____________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Por que escolheu a Dupla Especialização em Patologia da ATM, DTM e Dor Orofacial como especialidade? Já tem alguma experiência na área? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Qual fato em si que lhe chama atenção nessa área? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Quais suas expectativas em relação ao curso? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Quais as expectativas, após o curso, em realação a inserção no mercado de trabalho?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Tem domínio de outras línguas? Quais? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Tem domínio com computador e internet? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Como você vê a pesquisa na área privada, fora das Instituições de Ensino? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Que competências espera desenvolver com o curso:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Documentos necessários para efetivação da matrícula
Contrato de prestação de serviços educacionais;
Cópia legível do documento de identidade e CPF;
[bookmark: _GoBack]Cópia de Comprovante de Residência;
Cópia de Carteira do respectivo conselho profissional;
Cópia do Diploma de Graduação;
Cópia do Histórico Escolar de curso superior;
Cópia da apólice de seguro de responsabilidade civil profissional.

A matrícula somente estará efetivada com o pagamento do valor correspondente, apresentação dos documentos solicitados e assinatura do contrato de prestação de serviços educacionais. A Faculdade Avantis reserva-se o direito de não realizar o curso caso o número mínimo de vagas não seja preenchido.
Ao requerer a matrícula em Curso de Pós-Graduação, de acordo com Contrato de Prestação de Serviços Educacionais, estou ciente de que a matrícula não é condicional e que implica em cobrança dos créditos, independente de posterior desistência.

Cidade do polo, _____/_____/______.

_________________________________________                                                      Requerente



image1.png
Aanlis

Ensino inteligente




image2.png
AEATM




