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	UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

INSTITUTO DE BIOLOGIA

CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM DIVERSIDADE E INCLUSÃO

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 
	FOTO
ESCANEADA
OBRIGATÓRIA


	Nome:

	Data de Nascimento:                                       Naturalidade:                                     

	Município:                                                        Nacionalidade:

	CPF:                                 

	Identidade:                               Órgão:                     Data:                     Estado:

	Título de Eleitor:                              Zona:                      Seção:              Estado:

	Certificado Militar No.                                                    Órgão:            Estado:

	Certificado de Dispensa No.                                            Órgão:            Estado:

	Nome do Pai:

	Nome da Mãe:

	Endereço:

	CEP:                                 Bairro                                      Tel:

	E-mail:                                                                                     Celular:

	Possui vínculo empregatício: Sim (    )  Não (   ). Local: _____________________________

	Possui Necessidades Especiais? (   ) Sim  (   ) Não. Tipo:___________________________

	Necessita de Intérprete de Libras? (   ) Sim  (   ) Não

	Necessita de Ajuda Técnica? (   ) Sim  (   ) Não. 
Tipo de Tecnologia Assistiva: Dos Vox (   ) Sim  (   ) Não. Outro: _____________________

	Orientador/a Indicado/a:

	Título do Projeto:_____________________________________________________________
___________________________________________________________________________



	Linha de Pesquisa vinculado no CMPDI: (    ) 1        (    ) 2    (    )  3   (    )  4

	Graduação Concluída: (  ) SIM no Curso _____________________ Ano da formação:_________ Instituição:________________________________________________________________Estado:____

(  ) NÃO, matriculado no Curso  _________________ Instituição:_____________________________ _________________________________Estado:_______  Data de colação de grau prevista:     /     /      

	Tenho ciência de que o curso não oferece bolsa de estudos:  (    ) SIM

	Assinatura do Candidato: _________________________________ 
Niterói,        /          /


Documentos entregues (Não preencher – para uso da Comissão Deliberativa): 
a) Ficha de inscrição preenchida, assinada pelo candidato (    ) com FOTO DIGITALIZADA (     )
b) Comprovante de pagamento da taxa de inscrição, no valor de R$ 50,00 (cinquenta reais), por meio de GRU SIMPLES. (   )
c) Duas (02) cópias do Pré-projeto com assinatura do candidato (     ); Um (01) CD com Projeto em .pdf e .doc
d) Carta do candidato MODELO caracterizando o seu interesse pelo curso, contendo o que se pede no Edital (    ).

e) Duas (02) cópias atualizadas do Curriculum Lattes (    )       
f) Uma (01) cópia autenticada do Diploma de Graduação de curso reconhecido pelo MEC ou declaração de integralização curricular de curso superior reconhecido pelo MEC (    )
g) Uma (01) cópia autenticada do Histórico Escolar de Graduação (    ) 

h) Uma (01) cópia legível e autenticada do CPF (      ); i)  Uma (01) Cópia legível e autenticada da identidade (      ).
