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FICHA DE INSCRIÇÃO PARA EXAME DE SELEÇÃO – 2017
 FORMCHECKBOX 
 DOUTORADO





 FORMCHECKBOX 
 MESTRADO
IDENTIFICAÇÃO

	Nome:
	     

	Título do projeto
	



	Orientador provável
	 FORMDROPDOWN 



	Filiação:
	Pai:
	     

	
	Mãe:
	     

	Data de nascimento:
	     
	Naturalidade
	     

	Estado Civil:
	 FORMDROPDOWN 

	Sexo:
	Masculino:
	 FORMCHECKBOX 

	Feminino:
	 FORMCHECKBOX 


	RG 
	Órgão Expedidor       FORMTEXT 

     
- de 
	CPF:


ENDEREÇO RESIDENCIAL

	Rua/Av. 
	     

	Bairro:
	
	Cidade/Estado: 
	
	CEP: 

	Fones:
	Resid. 
	Celular
	
	E-mail 


FORMAÇÃO ACADÊMICA

	Nível
	Nome do Curso
	Conclusão
	Instituição

	Graduação
	     
	     
	     

	Mestrado
	     
	     
	     

	Outros
	     
	     
	     


BOLSAS RECEBIDAS ANTERIORMENTE
	Bolsa 
	Instituição
	Agência
	Período

	Iniciação Científica
	     
	     
	     

	Mestrado
	     
	     
	     

	Doutorado
	     
	     
	     


OPÇÃO PARA EXAME DE PROFICIÊNCIA SOMENTE PARA O DOUTORADO: 

Línguas:  FORMCHECKBOX 
 Inglês      FORMCHECKBOX 
 Espanhol    FORMCHECKBOX 
Francês

ATIVIDADE PROFISSIONAL ATUAL
	Vínculo:    FORMCHECKBOX 
 Docente UFSCar    FORMCHECKBOX 
 Docente outra IES   FORMCHECKBOX 
 Docente outras escolas   FORMCHECKBOX 
 Não docente/Outro

	Instituição/Empresa
	     

	Fone:
	     
	Cidade-UF
	     


São Carlos,       de       de      
_________________________________________
Assinatura do(a) Candidato(a)
	RELAÇÕES COM MEMBROS DO CORPO DOCENTE DO PPGS

	O candidato deverá informar se há entre os membros do corpo docente do PPGS (1.4 deste edital) algum membro que:

a) seja ou tenha sido cônjuge ou companheiro, mesmo que separado ou divorciado judicialmente;
b) seja ascendente ou descendente de algum possível membro da banca ou colateral até o terceiro grau, seja o parentesco por consanguinidade ou afinidade;

c) tenha amizade íntima ou inimizade notória com algum possível membro da banca ou com os respectivos cônjuges, companheiros, parentes consanguíneos e afins até terceiro grau;

d) seja sócio da mesma sociedade empresarial de algum possível membro da banca.



	Há no corpo docente credenciado no PPGS/UFSCar algum membro que se enquadre em alguma das relações listadas anteriormente? Sim (   ) Não (   )

	Em caso afirmativo, por favor, indique o(s) nome(s) com o(s) respectivo(s) números(s) das relações estabelecidas no quadro a seguir.

	Nome do docente
	Número do tipo de relação existente

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Em caso negativo, por favor, assine a declaração abaixo.

	DECLARAÇÃO DE NÃO VÍNCULO COM MEMBROS DO PPGS

Declaro que NÃO tenho nenhuma relação de vínculo, conforme as situações descritas acima (de a a d), com nenhum dos membros relacionados no item 3.3 do edital de seleção.

DATA ______/_____/___________ASSINATURA_______________________________ 
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Uso da Secretaria


Inscr. Nº ________


Recebido por: _______


Data: ____/____/_____
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