[bookmark: Requerimento_-_Inscrição_Prog._de_Pós-Gr]REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO EM PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO


À Senhora Coordenadora do Programa de Pós-Graduação em Ciências Sociais – PPGCS,
1.	IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO


	Nome Completo:
	

	
Identidade:
	

	
UF:
	

	Data de Expedição:
	

	Órgão Emissor:
	

	Naturalidade:
	
	UF:
	
	Data de Nascimento:
	
	Sexo:
	(  ) M 
( ) F
( ) Outro

	Nacionalidade:
	
	Visto Permanente:
	( ) SIM 
(  ) NÃO
	CPF:
	

	Endereço Residencial:
	

	Cidade:
	
	UF:
	
	País:
	

	Telefone:
	

	Celular:
	
	E-mail:
	


2.	SOLICITAÇÃO DE INSCRIÇÃO EM PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO

Solicito a inscrição no Programa de Pós-graduação em Ciências Sociais no curso de Mestrado na linha de pesquisa:
( ) Linha 1 – Estado, Políticas Públicas e Conflitos Sociais
( ) Linha 2 – Trabalho, Educação e Desigualdades Sociais
( ) Linha 3 - Cultura, Sociabilidades e Subjetividades

Solicito inscrição na categoria de:

	
	Aluno Regular e candidato a bolsa (Vagas de Ampla Concorrência)

	
	Aluno Regular e NÃO candidato a bolsa (Vagas de Ampla Concorrência)

	
	Aluno Regular e candidato a bolsa (Vagas destinadas à pretos, pardos e indígenas - Resolução 06/2017 CONPEP)

	
	Aluno Regular e NÃO candidato a bolsa (Vagas destinadas à pretos, pardos e indígenas - Resolução 06/2017 CONPEP)

	
	Aluno Regular e candidato a bolsa (Vagas destinadas à Pessoas com deficiência - Resolução 06/2017 CONPEP)

	
	Aluno Regular e NÃO candidato a bolsa (Vagas destinadas deficiência - Resolução 06/2017 CONPEP)

	
	Aluno Regular e candidato a bolsa (Vagas destinadas à pessoas em situação de refúgio, asilo político, apátrida, acolhida humanitária ou sob outras políticas humanitárias no Brasil - Resolução 36/2022 CO NSUN)

	
	Aluno Regular e NÃO candidato a bolsa (Vagas destinadas à pessoas em situação de refúgio, asilo polí tico, apátrida, acolhida humanitária ou sob outras políticas humanitárias no Brasil - Resolução 36/202 2 CONSUN)


3.	INDICAÇÃO DO ORIENTADOR

Como orientador(a) indico:

	Primeira opção:
	

	Segunda opção:
	

	Terceira opção:
	




4.	FORMAÇÃO ACADÊMICA


	
Nome do Curso:
	
	

Nível:
	


	
Ano de conclusão:
	



	Instituição:
	

	País:
	
	Cidade:
	
	UF:
	


5.	FONTE FINANCIADORA DE SEUS ESTUDOS1


	
	Possuo bolsa de estudos concedida (ou a ser condedida) pela: [nome da fonte]

	
	Manterei vínculo empregatício durante o curso.

	
	NÃO manterei vínculo empregatício ou NÃO possuo bolsa e sou candidato a uma bolsa do curso.


6.	ATENDIMENTO ESPECIAL



Necessita de atendimento especial?
(  ) Não (  ) Sim          Qual?


7.	DECLARAÇÃO

Declaro que este Formulário contém informações completas e exatas, que ACEITO os critérios adotados pela Instituição para a seleção conforme o EDITAL DE SELEÇÃO que me inscrevo e que, em caso seja selecionado, comprometo-me a cumprir fielmente o Regulamento do Programa de Pós-Graduação em Ciências Sociais da Universidade Federal de Uberlândia.











____________________________________________________________________________
Assinatura do(a) Candidato(a)



A assinatura poderá ser manual ou pelo gov.br.


