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ANEXO I
	FICHA DE INSCRIÇÃO NO PROGRAMA DE MESTRADO EM EDUCAÇÃO DO CAMPO

	Atenção! Os dados a serem preenchidos nesta ficha devem ser digitados. Não serão aceitas fichas com respostas manuscritas, escritas à caneta.

	LINHA DE PESQUISA (assinale com um X a opção escolhida):  
(   ) Linha 1 - Formação de Professores e Organização do Trabalho Pedagógico nas Escolas do Campo
(   ) Linha 2 - Trabalho, Movimentos Sociais e Educação 


	Título do Plano de Trabalho: digite aqui


	Até 5 palavras-chave: digite aqui

	Tipo de produto pretendido para o TCC: digite aqui
Observação: Para preencher este item, indique o tipo de produto que pretende apresentar como TCC de acordo com as possibilidades elencadas no Artigo 7º., § 3º, da Portaria Normativa no. 17, de 28 de dezembro de 2009 do Ministério da Educação, que dispõe sobre o Mestrado Profissional e sua adequação à temática e metodologia apresentada no Plano de Trabalho. Sobre os tipos de produto, ver Observação VII do Quadro 2 do item 6.4 deste edital.


	Indicação de até três (3) possíveis orientadores:
1ª. opção: digite aqui
2ª. opção: digite aqui
3ª. opção: digite aqui
Observação: Os orientadores indicados devem estar vinculados à mesma linha para a qual você está se inscrevendo. Consultar Quadro 1 no item 5.2 deste edital.


	IDENTIFICAÇÃO DO(A) CANDIDATO(A)

	NOME COMPLETO: 

	E-Mail:

	Reserva de vagas para Servidor(a) Técnico-Administrativo(a) (Res. CONSUNI 02/2009):(  )Sim (  )Não

	CPF:

	IDENTIDADE:
	 ORGÃO EMISSOR:

	UF:
	DATA DE EMISSÃO:

	Data de nascimento:
       /       /
	Nacionalidade:
	Visto permanente
(   ) Sim      (   ) Não
	Sexo:
(   ) Masculino    (   ) Feminino 

	Cor/Raça (assinale com um x):
(   ) Branca         (   ) Preta        (   )Parda        (   )Amarela         (   )Indígena           (   )Não declarada

	Endereço residencial:


	CEP:
	Município:

	UF:
	Fone:
(    )

	FORMAÇÃO ACADÊMICA

	Graduação
	Nome do curso: 

	Ano de conclusão:


	
	Instituição:


	
	País:
	Município:
	UF:

	Observação: Repetir as linhas acima referentes à graduação, caso possua mais de um curso.  

	Pós-Graduação
	Nome do curso: 
	Ano de Conclusão:


	
	Instituição:


	
	País:
	Município:
	UF:


	
	Título do Trabalho de Conclusão de Curso:

	Observação: Repetir as linhas acima referentes à pós-graduação, caso possua mais de um curso.  

	ATUAÇÃO PROFISSIONAL  

	Instituição ou Movimento Social
	Período
	Tipo de atividade desenvolvida (docência, gestão, pesquisa, extensão, formação, articulação política, etc.)

	
	De
	Até
	

	1. 
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	

	DECLARAÇÃO
Declaro que este pedido de inscrição contém informações completas e exatas, que estou ciente de todas as normatizações contidas no Edital 02/2017 e, que aceito os critérios de seleção adotados pelo Programa de Pós-Graduação em Educação do Campo / Mestrado Profissional em Educação do Campo da Universidade Federal do Recôncavo da Bahia (PPGEducampo/UFRB).
[cidade/UF], data
[assinatura original, à caneta – item obrigatório]
[Nome]


	Observação: A não assinatura da Ficha de inscrição implicará no indeferimento da inscrição.
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