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REQUERIMENTO DE MATRÍCULA 

CURSO: PÓS-GRADUAÇÃO ESPECIALIZAÇÃO EM PERÍCIA CRIMINAL E CIÊNCIAS FORENSES NA 

MODALIDADE EAD 

NOME: ___________________________________________________________________ 

CPF:__________________________; RG:____________________ 

ENDEREÇO:________________________________________________________________ 

GRADUAÇÃO:____________________________ 

TAXA DE MATRÍCULA: R$ 125,00 

DOCUMENTAÇÃO ANEXADA: 

 Cópia autenticada do Diploma e do histórico de graduação; 

 Cópia do RG; 

 Cópia do CPF; 

 Cópia do Registro de Nascimento ou Casamento; 

 Cópia do Comprovante de Endereço 

 Cópia do Comprovante de Pagamento da Matrícula 

 

GOIÂNIA, ___ DE ______________ DE 2020. 

 

 

 

___________________________ 

ASSINATURA DO ALUNO 

(CONTRATANTE) 

 


