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COMPLEMENTO DA FICHA DE INSCRICAO PARA POS-GRADUACAO

1) DADOS PESSOAIS:

NOME:

RG/RNM: CPF: PASSAPORTE:

Local e Data de Nascimento:

Nacionalidade: Estado Civil:

2) ENDERECO:

RUA/AV: N°
Complemento:

Cidade: Estado: Pais:
Telefone residencial: Telefone Celular:

e-mail:

3) INSCRICAO PARA:

( ) Mestrado
( ) Doutorado

Durante o curso disporad de | Solicita bolsa? Caso esteja pleiteando bolsa e ndo

tempo seja atendido, tem condicGes de
cursar o0 programa?

( ) integral () Sim () Sim

() parcial () Néo () Néo

4) CARTAS DE RECOMENDACAO (vocé deve pedir cartas de recomendacéo académica
até dois professores seus. As cartas sao confidenciais e devem ser enviadas pelos professores
diretamente ao PMA).

Nome: Instituicdo Posicédo




5) FORMACAO UNIVERSITARIA

Instituicdo Graduacao Usufruiu de GRAU
bolsa?

Obtido A obter

(indique a area) (indique o (indique a data) | (indique més/ano)

0rgao)

6) BOLSAS DE ESTUDO: se vocé ja teve bolsa de estudo, complete as informacdes abaixo:

Orgéo financiador Nivel (Iniciagéo Cientifica, | Periodo
especializacdo, mestrado, doutorado,
etc..)

7) AREAS DE PESQUISA DE SEU INTERESSE EM ORDEM DE PRIORIDADE
(OBRIGATORIO PARA DOUTORADO)

8) OUTRAS INFORMACOES:

Outras instituicGes para as quais vocé esta se candidatando, em ordem de sua preferéncia,
inclusive a UEM (isto ndo afetara sua inscricao).

9) POLITICA DE ACOES AFIRMATIVAS

() Cota para negros
( ) Cota para PcD




10) JUNTE A ESTE FORMULARIO (NAO SE ESQUECA DE ASSINAR NO LOCAL
INDICADO NESTE FORMULARIO):

1 - Histdricos Escolares dos cursos de graduacéao

2 - Historicos Escolares dos cursos de pos-graduacdo

3 - Certificados de cursos de verdo e disciplinas isoladas de pos-graduacéo
4 - Curriculum Vitae ou Curriculo Lattes

5 - Uma foto digital para documento oficial.

6 - Carta de intencdo em relacéo ao curso.

7 - Termo de Autodeclaracdo de Pertencimento Racial preenchido e assinado, se candidato para
a cota de negros.

8- Laudo médico de portador de deficiéncia, se candidato para a cota de PcD.

11) INFORMACOES ADICIONAIS

Utilize o espaco abaixo para fornecer quaisquer outras informacdes nao cobertas pelos itens
anteriores deste formulario. Indique por exemplo, areas de pesquisa de seu interesse, cite
trabalhos de sua autoria, comente pontos positivos ou negativos de seu histérico escolar, etc.

12) DECLARO QUE AS INFORMACOES CONTIDAS NESTA FICHA DE
INSCRICAO SAO VERDADEIRAS

Nome:

Assinatura: Data:




