ANEXO II 


  UFT – PROPESQ

 FICHA DE INSCRIÇÃO PARA PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO LATO  SENSU 

 PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO (Candidato) 


NOME DO CANDIDATO (NÃO ABREVIAR): _______________________________________
_______________________________________________________________________________

ENDEREÇO RESIDENCIAL:______________________________________________________ ______________________________________________________

Rua/Av.::______________________________________________________ 
Bairro: :______________________________________________________
Cidade:_____________________________  UF: _____
CEP: _________________
TELEFONE(S): _______________
E-MAIL: _______________    TEL. CELULAR: _______________
ENDEREÇO TRABALHO:________________________________________________________ 
Rua/Av.: _______________________________________________________________________
Bairro: _________________________________________________________________________
Cidade: _____________      UF:_______ 
CEP: ____________
TELEFONE(S): ______________


DOC. DE IDENTIDADE:  ___________________________   ÓRGÃO EXPEDIDOR: _______       

C. P. F.: _________________
CERT. MILITAR N°__________   SÉRIE ______    CATEGORIA ________
TÍTULO DE ELEITOR N°___________       Zona _______      Seção _________          
CURSO PRETENDIDO: ____________________    CAMPUS/CIDADE:___________________
CANDIDATO:     GRADUADO ( )                     ESPECIALISTA ( )                            MESTRE ( ) 
  

ATENÇÃO: O CANDIDATO NÃO SELECIONADO DEVERÁ RETIRAR SEUS  DOCUMENTOS JUNTO À COORDENAÇÃO DO CURSO ONDE SE INSCREVEU, NO PRAZO MÁXIMO DE TRINTA DIAS APÓS A INSCRIÇÃO, MEDIANTE APRESENTAÇÃO DA 2a VIA DESTA FICHA, SOB PENA DE DESCARTE DO MESMO.DECLARO ESTAR CIENTE DAS CONDIÇÕES DO PRESENTE PROCESSO DE SELEÇÃO PARA OS CURSOS DE ESPECIALIZAÇÃO LATO  SENSU E SUA BASE LEGAL. DECLARO, TAMBÉM, SOB AS PENAS DA LEI, SEREM  VERDADEIRAS AS INFORMAÇÕES PRESTADAS. 


DATA DA INSCRIÇÃO:_ __/____/____ 

ASSINATURA DO CANDIDATO: 
_________________________________________________________________ 
RESERVADO/UFT 
ASSINATURA DO SERVIDOR: 
______________________________________________________________________

MATRÍCULA__________________ 
DATA_______/_______/________ 
CAMPUS________________________ 
Ficha para uso do candidato e da coordenação 

