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FORMULÁRIO DE PRÉ-MATRÍCULA SIGAA 
 

CPF E-mail 

  
 

Nome Completo Nome Oficial 

  
 

Nome da Mãe Nome do Pai 

  
 

Sexo Data de Nascimento 

Masculino (   )      Feminino (   )  
 

Tipo Sanguíneo Estado Civil Raça 

   
 

Escola de Conclusão do Ensino Médio Tipo 

 Pública (   ) Privada (   ) 
 

Município de origem antes de entrar na UNEMAT Estado País 

   
 

Município de Nascimento Estado País 

   
 

RG Órgão Expedidor UF Data de Expedição 

    
 

Título de Eleitor Zona Seção UF 

    
 

Certificado Militar Data de Expedição Série Categoria Órgão 

     
 

Passaporte (se estrangeiro) RNE (Registro Nacional de Estrangeiro) 

  
 

Endereço (Rua, Av..) Número Bairro 

   

Referência (se houver) Munícipio CEP UF 

    
 

Telefone Celular Telefone Fixo 

(DDD)  (DDD) 
 

Nome do Curso de Especialização Campus/Cidade 

  
 

Instituição de Conclusão do Curso de Graduação Curso de Graduação 

  

Bacharelado Licenciatura Tecnólogo Turno de Estudo Ano/Semestre de 
Conclusão 

     
 

DOCUMENTOS OBRIGÁTORIOS A INSERIR NO SIGAA (ARQUIVO DIGITAL LEGÍVEL) 
a) Formulário de solicitação de matrícula (preenchido e assinado com assinatura certificada - GOV.BR); 
b) Carteira de Identificação Pessoal (RG, Habilitação ou Carteira Profissional); 
c) Cadastro de Pessoa Física (CPF); 
d) Título de Eleitor e quitação eleitoral; 
e) Certificado de Reservista (para o sexo masculino); 
f) Diploma de Curso de Graduação ou Declaração de Conclusão do referido Curso; 
g) Histórico Escolar de Graduação. 

Declaro, para os devidos fins, que as informações inseridas e os documentos apresentados são verdadeiros, estando ciente de 
que a prestação de informações falsas poderá ensejar responsabilização conforme Código Penal Brasileiro, e que tenho ciência 
de que o curso será ofertado na modalidade presencial, possuindo disponibilidade para participação nas atividades previstas. 

_____________-MT, ___ de __________de _____. 
 
 

_____________________________ 
Nome e Assinatura do Requerente 


