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ANEXO I 

 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

 

Nome do(a) candidato(a): 

RG:  CPF: 

Endereço 

Rua:  

Nº: Bairro: Cidade: 

UF: CEP: 

Contato 

Telefone residencial: Celular: 

E-mail 1: 

E-mail 2: 

Cursos 

Graduação em: 

Instituição: Ano conclusão: 

Pós-Graduação em:  

Instituição: Ano conclusão: 

Ocupação Profissional  

Instituição: 

Cargo: 

Telefone: 

DISCIPLINA PRETENDIDA (ASSINALAR APENAS UMA):  

Componentes Curriculares Créditos Assinale (X) 

Estado, Direito e Desenvolvimento 3  

Desenvolvimento Regional e Políticas Públicas 3  

Cultura, Política e Desenvolvimento 3  

 

Declaro que li e concordo com as normas do Edital Nº ____/GR/UFFS/2018. 

 

 

 

Assinatura do(a) Candidato(a) 

 

PARA USO DA SECRETARIA DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM 

DESENVOLVIMENTO E POLÍTICAS PÚBLICAS 

Documentação anexada: 

(__) Curriculum vitae impresso, preferencialmente na versão fornecida pela 

Plataforma Lattes do CNPq, não documentado. 

(__) Carta de intenção 

(__) Cópia simples do documento de identidade e do CPF; 

(__) Cópia simples do diploma ou certificado de conclusão de graduação; 

(__) Cópia simples do histórico escolar da graduação; 
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(__) Se for o caso, comprovante de que é aluno regular em outro Programa de Pós-Graduação 

stricto sensu. 

 

 

Protocolo n.º _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Data: ___/___/_____ 

Assinatura: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

 

Protocolo n.º _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Data: ___/___/_____ 

Assinatura: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 


