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ANEXO II – FICHA DE INSCRIÇÃO 
 
Orientador(a):______________________________________________________________________ 
 
Sistema de cotas: (   ) Sim  (   ) Não  
Especificar o grupo de cotas: _________________________________________________________ 
 
1. Informações pessoais 

 
Nome completo:......................................................................................................................................... 
Naturalidade: ....................................................... UF: .................   Sexo: (   ) Masculino   (   ) Feminino 
Nacionalidade: .........................................................     Estado Civil: ....................................................... 
CPF:....................................................................           Data de Nascimento: ............/............/............... 
Identidade:...............................................   Órgão Expedidor: ....................... Data: ........./........../........... 
 
2. Endereço residencial 

 
Rua:.............................................................................................................................Nº.:........................ 
Complemento:.............................................................................CEP:...................................................... 
Bairro: ...................................................................... Cidade:....................................................................  
UF:................................................................  País:................................................................................... 
Telefone:...............................................................    Celular: ................................................................... 
E-mail:....................................................................................................................................................... 
 
3. Formação acadêmica 

 
Graduação:................................................................................................................................................ 
Área de conhecimento: .......................................................................Ano de Conclusão:.........................  
Instituição: ................................................................................................................................................. 
Cidade/País: ............................................................................................................................................. 
Mestrado: .................................................................................................................................................. 
Área de conhecimento:........................................................................Ano de Conclusão:....................... 
Instituição: ................................................................................................................................................ 
Cidade/País: ............................................................................................................................................. 
 
4. Dados Profissionais 

Está empregado? (    ) Sim     (    ) Não 
Em caso afirmativo, nome da instituição/empresa:.................................................................................... 
Local:......................................................................................................................................................... 
Tipo de atividade:....................................................................................................................................... 
Se aprovado, manterá seu vínculo empregatício?  (    ) Sim    (    ) Não 
Em caso de disponibilidade pela agência de fomento, pretende contar com bolsa de estudos oferecida 
através do PPGMA? 
(    ) Sim     (    ) Não 
 
Declaro estar ciente e concordo com as normas deste Edital. 
 
 
Local:...............................................................................................     Data: ........... / ............/ ............... 
 
Assinatura:............................................................................................................................................... 


