Centro Universitário Central Paulista

Diretoria de Pós-Graduação e Cursos de Extensão

REQUERIMENTO PARA MATRÍCULA

Curso de Pós-Graduação

Eu,____________________________________________ solicito a matrícula no curso de pós-graduação_________________________________________ com início em 2012 junto ao Centro Universitário Central Paulista – UNICEP – nos termos abaixo:

1. Em caso de desistência ou trancamento da matrícula, fico ciente de que não ficarei isento do pagamento das parcelas do curso até então ministrado. Havendo necessidade de desistir ou trancar o curso, deverei fazer a solicitação por escrito, com justificativa, protocolando o pedido junto a Diretoria de Pós-Graduação, comprovando estar com as parcelas mensais pagas até a data da solicitação e, só assim, ficando isento do pagamento das parcelas até o final do curso.

2. Tem ciência neste ato o CONTRATANTE que em caso de inadimplência das parcelas ou qualquer obrigação de pagamento decorrente desse Contrato por 30 dias ou mais, será este fato comunicado a Cadastro de Consumidor legalmente existente para registro nos termos do artigo 43 § 2º da Lei 8.078 de Setembro de 1.990 (Código de Defesa do Consumidor).

3. Declaro estar ciente de que o Regimento Interno da Pós-Graduação, que devo ter pleno conhecimento, pode ser visto na página da internet: www.unicep.edu.br/posgraduacao 
4. Declaro estar ciente de que deverei disponibilizar e manter atualizado e-mail para que a UNICEP possa enviar informações/atividades durante o curso. 

5. Declaro estar ciente de que, não pagando as parcelas até a data do vencimento no boleto, devendo arcar com juros diários e multa de 2% sobre o valor da parcela.

6. O pagamento dos boletos deve ser feito, até o vencimento, na rede bancaria. Após, o vencimento, apenas no banco indicado e/ou no setor Financeiro da UNICEP à Rua Pedro Bianchi, 111, Vila Alpes, São Carlos – SP.

7. O estacionamento de veículos nas dependências internas da CONTRATADA é gratuito, tendo ciência que a UNICEP não tem qualquer responsabilidade em relação a danos e furtos que porventura possam vir a existir, pois trata-se de uso aberto ao público, além de não existir qualquer vantagem financeira da CONTRATADA. Por isso, fica a critério do aluno utilizar ou não o referido espaço.

8. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato, as partes elegem exclusivamente o foro da Comarca de São Carlos.

9. Declaro, ainda, estar recebendo cópia deste requerimento, válido como contrato de prestação de serviços entre as partes, com o que concordo plenamente, nada tendo a reclamar.

São Carlos, ____________________________

_____________________________

       _________________________


Centro Universitário Central Paulista                                    Pós-graduando
FICHA CADASTRAL

	FOTO




01. Curso:______________________________________________________________________

      Valor do Curso:_______________________________________________________________

      Forma de pagamento:__________________________________________________________
       2ª opção de curso:(apenas se houver real interesse)_________________________________

02. INFORMAÇÕES PESSOAIS

Nome completo_________________________________________________________________

Cidade em que nasceu:________________________ UF:________    Sexo (  ) M   (  )  F

CPF:________________________ - ______ Data de Nascimento _____/_____/_______

Cédula de Identidade:_______________________ Órgão Expedidor:_______________________

03. ENDEREÇO RESIDENCIAL (inclusive para envio dos boletos) – Manter sempre atualizado

Rua:__________________________________________________________________________

Nº_________Complemento:___________________CEP:______________-__________________

Bairro:________________________________________________________________________

Cidade:___________________________________________________UF:__________________

Tel: (    ) ______________ Cel: (    ) _____________e-mail:______________________________

	04. TELEFONE PARA CONTATO MAIS URGENTE:________________________________


05. Graduado em:________________________________________________________________

      Instituição:__________________________________________________________________

      Ano de Conclusão:_____________________________________________________________

06. Pedido de desconto – apenas para os que se enquadrarem numa das situações previstas. Caso você não se enquadre e queira solicitar o desconto, fazer por requerimento anexado a matrícula.

___________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
Data da matrícula:_____________
CURRICULUM VITAE

(Obrigatório o preenchimento)
Nome:_________________________________________________________________________________
E-mail:_________________________________________________________________________________

1. Graduação:

- Área de Conhecimento:___________________________________________________________________

- Instituição:____________________________________________________________________________

- Ano de Conclusão: ______________________________________________________________________

2. Especialização, Mestrado ou Doutorado (Indicar o mais elevado, se o caso):

(  ) Especialização  (  ) Mestrado  (  ) Doutorado

- Área de Conhecimento:___________________________________________________________________

- Instituição:____________________________________________________________________________

- Ano de Conclusão: ______________________________________________________________________

3. Emprego Atual:

Instituição Empregadora:__________________________________________________________________

Cargo/Função:___________________________________________________________________________

Endereço:_______________________________________________________________________________

Telefone:_________________________________ E-mail:________________________________________

4. Experiência Profissional (citar as que considera mais importante)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

5. Conhecimento de Informática (indicar o grau de conhecimento)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
6. Línguas Estrangeiras (indicar o grau de conhecimento)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Outras informações que julgar importantes:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






