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REQUERIMENTO DE PRÉ MATRÍCULA 
MESTRADO - PROFEPT 2019/2 

 

Sra. Diretora do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Roraima – IFRR / Campus Boa Vista, o 

Aluno(a)__________________________________________________________________________________________ 

Tendo sido aprovado(a) no Processo Seletivo para o Curso de Mestrado Profissional em Educação Profissional e 

Tecnológica em Rede Nacional, Turno: Diurno, vem respeitosamente requerer de Vossa Senhoria a Matrícula para o 

ano letivo de 2019.2. 

Documentos Anexados: 

(    )02 (duas) Fotos 3x4 recentes; 

(    )Cédula de identidade (original e uma cópia legível); 

(    )Cópia do Cadastro de Pessoa Física – CPF; 

(    )Certidões de Nascimento ou Casamento, em caso de mudança de nome (original e uma cópia legível); 

(    )Título de Eleitor e comprovante de quitação eleitoral (original e uma cópia legível); 

(    )Cópia do Certificado de Reservista ou dispensa de incorporação; 

(    )Comprovante de endereço (original e uma cópia legível); 

(    )Diploma de Curso Superior;  

(    )Histórico escolar de Graduação (original e uma cópia legível); 

(    )Aos servidores: apresentar documento que comprove o vínculo (declaração do Recursos Humanos de sua 

instituição); 

(    ) Outros:............................................................................................................................................................... 

 

 

                                                                        Boa Vista-RR, ______/_______/2019. 

 

 
.................................................................................. 

Assinatura do estudante 
 

 

Endereço: Rua/Av..............................................................................................................................................Nº................... 

Bairro ............................................................... CEP:....................................Telefone Residencial.......................................... 

Celular.......................................  E-mail................................................................................................................................... 

Local de Trabalho..............................................................................................................  Fone............................................. 
 

 

 

....................................................................................... 

Assinatura do Funcionário do DERA 


