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FOTO 
do candidato 

Nome: 

Data de Nascimento:                                       Naturalidade:                                      

Município:                                                        Nacionalidade: 

CPF:                                  

Identidade:                               Órgão:                     Data:                     Estado: 

Título de Eleitor:                              Zona:                      Seção:              Estado: 

Certificado Militar No.                                                    Órgão:            Estado: 

Certificado de Dispensa No.                                            Órgão:            Estado: 

Nome do Pai: 

Nome da Mãe: 

Endereço: 

CEP:                                 Bairro                                                   Cidade:                                                  

E-mail:                                                                     Tel:                                                   Celular: 

Possui vínculo empregatício: (      )  Sim, trabalho em  _____________________________             (   )Não 

Possui Necessidades Especiais? (   ) Sim. Tipo:____________________________________         (   ) Não. 

Necessita de:  Intérprete de Libras? (   ) Sim       (   ) Não               Ajuda Técnica? (   ) Sim       (   ) Não                

Tipo de Tecnologia Assistiva: Dos Vox ? (   ) Sim   (   ) Não       Outro: ______________________________________ 

Irei concorrer a reserva de vagas: (  ) Não                (  ) Sim->    Negro (   )     indígena (   )    com deficiência (   )  

Linha(s) de pesquisa que gostaria de trabalhar :  (       ) Linha 1     (      ) Linha 2     

Gostaria de ter como Orientador o(a) Dr(a) :                                                             

Graduação Concluída: (   ) SIM no Curso de__________________________________ Ano da formação:_________ 

Instituição:_____________________________________________________________________________Estado:____   

Mestrado  Concluído: (   ) SIM no Programa de Pós-Graduação em________________________________________  

_________________________da____________________________________________________________________ 

(   ) NÃO, ainda cursando  no _________________________________________com conclusão prevista para _______ 

Solicita Bolsa durante o curso:     (    ) Sim, porque não estou trabalhando.          (      )  Não posso porque eu trabalho. 

 
Assinaturas de anuência e concordância com a inscrição e regras do edital 2019-2 do PGCTIn :    

 Niterói,        /          / 

Candidato________________________________________________________________________________ 

 
ENVIAR NO FORMATO PDF 


