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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 
 

 

FOTO 

3X4 

   
   
   

1. DADOS PESSOAIS 
  
   

Nome:    
  

Filiação    Pai:    

  Mãe:    

Data nascimento:       /        /           Sexo:  (  )Masculino   (  )Feminino Cidade:   UF:  
   

CPF: Estado civil: 
   

Identidade: Órgão Emissor: UF: Data Emissão:        /        /    
   

 Em caso de estrangeiro   

 Visto Permanente:  Sim   (   )    Não (   ) 

   

Endereço Residencial:   
   

Bairro: Telefones:                
   

Cidade:  UF: CEP:      E-mail:     

    

2. FORMAÇÃO ACADÊMICA 
   

GRADUAÇÃO 

 curso:    

 Instituição:     

 Ano de Início:              /           /  Ano de  Término:               /       /    

   
 
 
 

PÓS- GRADUAÇÃO 
 
 
 
 
 

   

  Já cursou algum programa de Pós-graduação?    (   ) Sim       (  ) Não 

 

  Curso: __________________________________________________________ 

  Período:_________________________________________________________ 

  Instituição: ______________________________________________________ 

  Bolsista:    (  ) Sim       (  ) Não 

  Agência de Fomento:    (   ) CAPES           (   ) CNPq               (   ) FAP  ( FAPERN, FAPEMA, FUNCAP etc ) 

   
   

 

 

 

 

   



 

3. INFORMAÇÕES GERAIS 

    

Local da prova:   (   ) UERN      (   ) IES de origem 

 

Caso o candidato vá realizar a prova na instituição de origem, indicar um professor responsável  que ocupe  um dos cargos administrativos 

abaixo. 

 

(   ) Coordenador de pós-graduação 

(   ) Coordenador de curso 

(   ) Chefe de departamento 

(   ) Diretor 

 

Professor responsável: _____________________________________________ 

E-mail: __________________________________________________________  

 

Local da entrevista:    (   ) UERN      (   ) IES de origem 

 

Solicita Bolsa de Estudos?    (  ) Sim       (  ) Não     

 

Obs.: A classificação no processo seletivo não implica em compromisso de concessão  de bolsa por parte do programa. 

   Possui vínculo empregatício?  (  ) Sim       (  ) Não 

  

4. SOLICITAÇÃO DE CONDIÇÕES ESPECIAIS PARA PESSOAS COM DEFICIÊNCIA 

  

 

Justificativa:______________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________ 

  

5. TERMO DE COMPROMISSO 

 

          Declaro conhecer e estar de acordo com as normas e procedimentos de seleção para o Programa de Pós=-graduação Física, bem 

como acatar, caso seja selecionado, o regimento e normas do curso. 

 

 

 

          _________________________________________________                     __________________________________________ 

       Local e data                                                                                 Assinatura 

 

 


