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	REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO DE CANDIDATO AO DOUTORADO: 2019-1

	

	IDENTIFICAÇÃO DO(A) SOLICITANTE

	Nome: 
	Sexo: 

	Nome Social (opcional):

	Data de Nascimento: 
	CPF: 
	Identidade: 

	Nacionalidade: 
	Visto: 

	Endereço Residencial: 


	Cidade: 
	UF:  
	CEP: 
	Fone: 
Celular: 

	E-mail: 
	E-mail: 

	Autodeclaração: (   )     Preto (   )    Pardo (   )     Indígena (   )   Quilombola (   )   Pessoa Trans (   )

	Pessoa com Deficiência:    Não (    )     Sim (    )         Qual?_________________________________________________

	FORMAÇÃO ACADÊMICA

	Graduação em:

 
	Instituição: 
	País: 
	Ano de Conclusão:

 

	Mestrado em:

 
	Instituição: 
	País: 
	Ano de Conclusão:

 

	ATUAÇÃO PROFISSIONAL

	Instituição: 
	Formação Profissional: 

	Endereço Profissional: 

	Cidade:  
	UF: 
	CEP: 
	Fone: 

	Manterá vínculo empregatício durante o curso   SIM  (   )  NÃO (   ) 
	Continuará a receber salário

 SIM  (   )  NÃO  (   )   
	Receberá ajuda do seu órgão empregador para realizar o Curso   SIM  (      NÃO  (   ) 

	Outras atividades que exerce:


	Concordância da Instituição:

Data: _____/_____/____                                                                            Assinatura e carimbo

	SE SERVIDOR TÉCNICO DO QUADRO PERMANENTE DA UFRB, ASSINALE AQUI (   )

	Optante pela Reserva de Vagas da Resolução CONAC nº 033/2018:

	Não (   )   Sim (   )
	Categoria de vaga:

Negro  (preto ou pardo)  (   )    Indígena (   )    Quilombola (   )    Pessoa Trans  (   )

	Termo de Compromisso

Declaro estar de acordo com as normas e procedimentos estabelecidos para a seleção e funcionamento do Curso, bem como, se selecionado, acatar os regulamentos usuais da Entidade executora e ter dedicação às atividades pertinentes ao Curso.

 ______________________________ , ___/___/___                        ____________________________________

                 Local                                            Data                                                   Assinatura do Solicitante


	Rua Rui Babosa, 710 – Campus Universitário

CEP 44380-000 – Cruz das Almas – BA

www.ufrb.edu.br/pgea
	Secretaria – Fone/Fax: (75) 3621-2798
Coordenação – Fone: (75) 3621-2798

Email: ccaab.cppgea@ufrb.edu.br
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