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MINISTÉRIO DA CIÊNCIA, TECNOLOGIA E INOVAÇÕES 
INSTITUTO NACIONAL DE PESQUISAS DA AMAZÔNIA 
FORMULÁRIO DE CADASTRO DE ALUNOS JUNTO AO SINETRAM
Dados do Aluno
	CPF (XXX.XXX.XXX-XX)
	

	Nome (nome completo sem abreviações)
	

	Celular (XX)(XXXX-XXXX)
	

	Curso
	

	Nível (Mestrado/Doutorado)
	

	RG (número, órgão expedidor/UF e data de expedição)
	

	E-mail
	

	Sexo (Masculino/Feminino/Não informado)
	

	Data de Nascimento (XX/XX/XXXX)
	


Endereço
	CEP (XX.XXX-XXX)
	

	Endereço
	

	Bairro
	

	Número
	

	Logradouro (Rua, Avenida, Alameda, Beco, Travessa, etc)
	

	Complemento
	


Declaro verdadeiras as informações aqui prestadas.
Manaus (AM), ___ de ___________ de 2025.

_____________________________________

assinatura do aluno

