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REGISTROS DO PROGRAMA 

INFORMAÇÕES DE INGRESSO ANO  SEMESTRE  

NÚMERO DE MATRÍCULA  

NOME DO PROGRAMA RELAÇÕES INTERNACIONAIS 

NÍVEL DO CURSO  

DELIBERAÇÃO DE INGRESSO 43/2024 

LINHA DE PESQUISA  

ÁREA DE CONCENTRAÇÃO POLÍTICA INTERNACIONAL 
 

INFORMAÇÕES DE REGISTRO CIVIL / NASCIMENTO 

NOME COMPLETO  

USARÁ NOME SOCIAL?  

SE USAR NOME SOCIAL, INFORMAR  

NÚMERO DO CPF  

ORIGEM / NACIONALIDADE  

NOME DO PAI  

NOME DA MÃE  

MUNICÍPIO DE NASCIMENTO / REGISTRO  

DATA DE NASCIMENTO  

COTISTA / TIPO DE COTA  

SEXO  

UNIDADE DA FEDERAÇÃO / ESTADO  

PAÍS  
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  CPF / Matrícula   Nome completo do Discente 

ME2411359    Ana Carolina Valença Pires dos Reis de Almeida.  
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IDENTIFICAÇÃO 

TIPO DE IDENTIDADE  

ÓRGÃO / UNIDADE DA FEDERAÇÃO  

NÚMERO DA IDENTIDADE  

DATA DE EMISSÃO  

 

REGISTROS DE RESIDÊNCIA E DE CONTATO 

ENDEREÇO  

COMPLEMENTO  

BAIRRO  

MUNICÍPIO  

UNIDADE DA FEDERAÇÃO  

PAÍS  

CEP  

TELEFONE CELULAR  

TELEFONE FIXO  

E-MAIL  
 

FORMAÇÃO ACADÊMICA 

GRADUAÇÃO 

CURSO  

INSTITUIÇÃO DE ENSINO  

SIGLA DA INSTITUIÇÃO  

TIPO DE INSTITUIÇÃO  

FOI ALUNO COTISTA?  

TEVE AUXÍLIO PROUNI OU EQUIVALENTE?  

TEVE FINANCIAMENTO FIES OU EQUIVALENTE?  

ANO DE CONCLUSÃO  

CIDADE DA INSTITUIÇÃO  

UNIDADE DA FEDERAÇÃO  

PAÍS  

  

http://www.ppgri.uerj.br/
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  CPF / Matrícula   Nome completo do Discente 

ME2411359    Ana Carolina Valença Pires dos Reis de Almeida.  
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MESTRADO 

CURSO  

INSTITUIÇÃO DE ENSINO  

SIGLA DA INSTITUIÇÃO  

ANO DE CONCLUSÃO  

CIDADE DA INSTITUIÇÃO  

UNIDADE DA FEDERAÇÃO  

PAÍS  
 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

REMATRÍCULA  

CONVÊNIO  

FORMA DE INGRESSO  

ATIVIDADE DOCENTE  

INSTITUIÇÃO ONDE TRABALHA  

INÍCIO DO CURSO  

ENDEREÇO DO CURRÍCULO LATTES  

REGISTRO ORCID  

ABREVIATURA (P/PUBLICAÇÕES)  
 

DATA DE ENVIO  
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