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ANEXO I - FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

(     ) Mestrado 

Nome do(a) candidato(a): 

RG:  CPF: 

Endereço 

Rua:  

Nº: Bairro: Cidade: 

UF: CEP: 

Contato 

Telefone residencial: Celular: 

E-mail: 

Contato de urgência: 

Cursos/Formação 

Graduação em: 

Instituição: Ano conclusão: 

Especialização em:  

Instituição: Ano conclusão: 

Mestrado em: 

Instituição:                                                                                                      Ano conclusão: 

Ocupação Profissional  

Instituição: 

Cargo: 

Telefone: 

Necessita de condições especiais para a prova?  

(     ) Não (     ) Sim. Quais? 

Concorrerá à vaga para a Pessoa com Deficiência: (__) Não (__) Sim 

Concorrerá à vaga para Indígenas: (__) Não (__) Sim 

Concorrerá à vaga para negros: (__) Não (__) Sim 

 
Indique a linha de pesquisa, o tema de pesquisa e o(a) provável orientador(a) para o curso de Mestrado 

(ver tabela de docentes, temas de pesquisa e vagas que está anexa ao edital): 

 

Linha de Pesquisa: 

Tema de Pesquisa: 

Provável orientador(a): 

Declaro que li e concordo com as normas do Edital nº _____/PPGCTA/UFFS/2024 - Processo seletivo para 

os cursos de Mestrado do PPGCTA. 

_______________________________________ 

Assinatura do(a) Candidato(a) 


