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FICHA DE INSCRIC;AO
Foto

PEDIDO DE INSCRICAO PARA O ANO/SEMESTRE: / 3X4

IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

Nome completo:

Data de Nascimento: ___ / /__

Naturalidade (Cidade/Estado):

Nacionalidade: Estado Civil:

Filiacdo
Pai:
Mae:

RG n’: Orgdo emissor/ Estado: / Data da expedi¢cdo: __ / /

CPF n°:

Titulo de Eleitor: Zona/ Secdo: / Estado:

Se for candidato brasileiro do sexo masculino, preencher:

N@ do Certificado Militar ou de dispensa militar:

Orgdo Militar emissor/Estado: /

Se for candidato estrangeiro, preencher:

N¢ do passaporte: Data da expedicdo: / /

Orgao expedidor:

Tipo do visto: N2 do visto: Duragdo do visto:

Se for candidato portador de deficiéncia, preencher:

Necessita de auxilio para realizagdo das provas do processo de selecio? ( )SIM () NAO

Descrever o tipo de deficiéncia e os recursos especiais que necessita para realizar as etapas da sele¢3do:

Instituto de Bioquimica Médica Leopoldo de Meis
Mestrado Profissional em Educagéo, Gestédo e Difusdo em Ciéncias
Centro de Ciéncias da Salde (CCS) — Bloco D — subsolo — sala 008/006
Cidade Universitaria — llha do Funddo — RJ
CEP: 21941-902
Email: mpposgrad@biogmed.ufrj.br
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ENDERECO RESIDENCIAL / CONTATOS:

Endereco residencial (Logradouro, N2, complemento, Bairro):

Cidade: Estado: CEP:

Telefone residencial: (__)

Telefone Celular (__)

Email (s):

VINCULO EMPREGATICIO

Local de trabalho:

Cargo/Funcdo atual:

Endereco comercial:

Cidade / Estado: CEP:

Telefone Comercial: () Fax: ()

Regime de trabalho /Carga horaria semanal:

GRADUACAQ

Curso:

Instituicdo:

Cidade/Estado: /

Ingresso (més/ano): /

Data da Colagdo de grau: / /

POS-GRADUACAO LATO SENSU / ESPECIALIZACAO

Curso:

Instituicao:

Cidade/Estado: /

Ingresso (més/ano): /

Data da Conclus3o: / /

Estou ciente de que a documentagao recebida serd examinada por uma Comissdo e que a lista das inscri¢des
homologadas sera divulgada no site informado no Edital a partir do dia 29 de julho de 2016.

Local e Data: , de de

Assinatura do candidato
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DOCUMENTACAO APRESENTADA (ATENCAO, candidato: ndo preencher este quadro)

OOo0oooooooooooooon

Carta de justificativa da candidatura

Comprovante de pagamento da taxa de inscrigdo (2 vias)

2 Fotos 3X4

Copia do Curriculo Vitae/Lattes

Email enviado com o link do CV Lattes

Documentagao comprobatodria do Curriculo (estd completa?)
2 copias do Memorial descritivo (Documento que descreve o histdrico académico e profissional do candidato)
2 copias do Diploma de Graduagéo/ Certificado de conclusao
2 copias do Historico escolar da graduagéo

2 coépias do Documento de Identidade

2 copias do CPF

2 cépias do Titulo de eleitor

2 copias do certificado militar ou de dispensa militar

Termo de comprometimento de dedicag&o carga horaria
Certidao de nascimento ou casamento

Laudo médico (se houver)
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