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UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL E SUDESTE DO PARÁ

INSTITUTO DE CIÊNCIAS HUMANAS

FACULDADE DE EDUCAÇÃO DO CAMPO

PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSU EM DOCÊNCIA E GESTÃO EM EDUCAÇÃO ESCOLAR INTERCULTURAL INDÍGENA

EDITAL DE SELEÇÃO PARA O CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSU EM DOCÊNCIA E GESTÃO EM EDUCAÇÃO ESCOLAR INTERCULTURAL INDÍGENA
ANEXO A

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 
	1. COTAS:

	Deseja concorrer às cotas para portador de necessidades especiais?

	(  ) sim
	(  ) não


	2. DADOS PESSOAIS:

	Nome:
	

	Raça
	(  ) Amarelo      (  ) Branco      (  ) Indígena      (  ) Negro      (  ) Pardo      (  ) Quilombola

	Data de Nascimento:
	
	Local de Nascimento:
	

	Nacionalidade:
	
	Estado Civil:
	

	Filiação:
	Mãe:
	

	
	Pai:
	

	Endereço:
	

	Bairro:
	
	Cidade:
	

	Estado:
	
	País:
	

	CEP:
	
	Telefone (s):
	

	E-mail:
	


	3. DOCUMENTOS:

	RG:
	
	Órgão/Estado:
	
	Data de expedição:
	

	CPF:
	
	Certificado de Reservista Nº
	

	Título de Eleitor
	
	Zona
	
	Seção:
	

	Passaporte (para estrangeiro):
	
	País de Expedição:
	


	4. PROCEDÊNCIA DA GRADUAÇÃO

	Instituição:
	

	(    ) Pública
	(    ) Privada

	Nome do Curso
	

	Período(s)
	(  ) Manhã
	(  ) Tarde
	(  ) Noite

	Título(s)
	(  ) Licenciatura
	(  ) Bacharelado

	Ano de início
	
	Ano da Conclusão:
	
	Semestre
	(  ) 1      (   ) 2


	5. VÍNCULO EMPREGATÍCIO:

	Instituição:
	

	Cargo ou Posição:
	

	Endereço do local de trabalho:
	

	Nome da escola onde trabalha
	

	Cidade:
	
	Estado:
	

	CEP:
	
	Telefone:
	


Venho por meio deste requerer, à Comissão de Seleção  do Curso de Pós-Graduação Lato Sensu – Docência e Gestão em Educação Escolar Intercultural Indígena, minha inscrição ao exame de seleção. Declaro para devidos fins que este formulário contém informações completas e exatas. Caso seja aprovado, comprometo-me a cumprir todas as exigências de realização do curso.
___________________, _______ de __________________de ________.
____________________________________
Assinatura do Candidato
Recebido em: ______/ _______/ ________
Assinatura do Funcionário(a):_________________________________

