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FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS - UFT

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

	UFT/PROPESQ
	CURSO: (candidato)

	PREENCHIMENTO OBRIGATORIO (candidato)

	NOME DO CANDIDATO: (não abreviar)

	ENDEREÇO RESIDENCIAL Rua/Av.: Bairro: Cidade: UF.: Cep.:
	Telefone:

	Email:
	Celular:

	ENDEREÇO PROFISSIONAL Rua/Av.: Bairro: Cidade: UF.: Cep.:
	Telefone:

	DOCUMENTO DE IDENTIDADE:
	ÓRGÃO EXPEDIDOR:
	CPF:

	CERT. MILITAR N.°:
	SERIE:
	CATEGORIA:

	TITULO DE ELEITOR N.°:
	ZONA:
	SEÇÃO:

	CANDIDATO ( ) Graduado ( ) Especialista ( ) Mestre  ( ) Doutor

	ATENÇÃO: O candidato não selecionado deverá retirar seus documentos junto a 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 SENSUE 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: / /
	

	
	


Ficha para uso do candidato e da coordenação

Como tomou conhecimento do Curso de Pós-Graduação:
( ) Amigos ( ) Folder/Jornal ( ) Folder/Secretarias ( ) Cartazes ( ) Ex-Alunos ( ) Conselho ( ) Outros: __________

_____________________________________________________________
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