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EDITAL 01/2022 de 20 de junho de 2022
ANEXO II

	FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO EM PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO

	Preencher com letra de forma

	Programa: 


	FOTO 3X4

	Área de Concentração: 


	

	Linha de Pesquisa: 


	

	Nome do Orientador Pretendido (primeira preferência):

Nome do Orientador Pretendido (segunda preferência):

Nome do Orientador Pretendido (terceira preferência):
	

	Dados Pessoais:

	Nome completo:


	Sexo:   F  M 

	Raça/Etnia:   Amarelo   Branco    Indígena    Negro    Pardo    Não dispõe da informação



	Local de Nascimento (Cidade/UF/País):


	Data de Nasc.:      /            /

	Número de Inscrição Social – NIS :


	Estado Civil:
	CPF:

	RG:


	Data de emissão:
	Local:

	Email:



	Certificado Militar nº: 


	Série:

Categoria:

Órgão:
	Data de Expedição:



	Endereço:


	

	Cidade /Estado:


	País:
	Telefone:

	Passaporte, se estrangeiro:


	Órgão/Data de emissão:
	Chegada no Brasil:      /            /

	Dados Profissionais:

	Possui vínculo empregatício?

         S     N
	Instituição:
	Cargo:

	Endereço:


	CEP:

	[image: image1.png]Banco:                                               Agência:
	Conta Corrente:



	Cidade/Estado:


	País:
	Telefone:

	Caso seja selecionado manterá vínculo empregatício          

           S       N
	Manterá os vencimentos? 

          S       N
	Forma de liberação:

                   Integral     Parcial

	Visto do supervisor Hierárquico (Assinatura)


	Nome:
	Cargo:

	Cursos de nível superior realizados

	Universidade/Faculdade


	Local (Cidade/UF)
	Período (mês/ano)
	Título obtido

	
	
	Início
	Fim
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

Trabalhos de pesquisa de sua autoria que julga mais importante

	1.Titulo:



	Revista/Periódico:


	Ano

	2.Titulo:



	Revista/Periódico


	Ano

	Participação de Programa de Iniciação Científica/Monitoria/Estágio

	Universidade/Faculdade
	Título do trabalho desenvolvido:
	Período (mês/ano)
	Orientador (a)

	
	
	Início
	Fim
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Fonte financiadora de seus estudos

	 Não desejo candidatar-me a bolsa de estudos
 Possuo bolsa de estudo concedida (ou a ser concedida) por/pela  ___________________________

 Possuo vínculo empregatício, mas em caso de aprovação pretendo suspender rendimentos e candidatar-me a uma bolsa 

 Não possuo emprego ou bolsa e desejo candidatar-me a uma bolsa do curso

Obs: A seleção não implica em compromisso de bolsa do curso.

	Descrever as razões que o levam a se inscrever neste curso. Mencionar, também, suas aspirações quanto a utilização

que pretende dar aos conhecimentos que espera adquirir no curso: 



	Declaro que este pedido contém informações completas e exatas; que aceito o sistema e os critérios adotados pela instituição para avaliá-lo e que, durante todo o período de realização do curso da UFRA, comprometo-me a cumprir o seu Regulamento, para o qual solicito minha inscrição.

	Data:
	Local:
	Assinatura do(a) candidato(a)
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