UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE 7 <
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS,
TECNOLOGIAS E INCLUSAO PGCTIn

PROGRAMA DE POS-GRADUACAS EM

PGCTIn/UFF e, T A E IR

FORMULARIO DE INSCRIGAO PARA SELECAO DE DOUTORADO

FOTO
Nome completo:
Raca: ( ) Pardo () Preto
( ) Indigena ( ) Amarelo
( )Branco () Prefiro ndo informar
Género: () Mulher ( ) Homem
() Nao binario ( ) Intersexo
() Prefiro ndo informar
Trans: () Sim- homem () mulher ( )
( ) Néo
() Prefiro ndo informar
Data de Nascimento: Naturalidade:
Municipio: Nacionalidade:
CPF:
Identidade: Orgéo: Data expedicéo: Estado:
/ /
Titulo de Eleitor: Zona: Secdo: Estado:
Certificado Militar Orgéo: Estado:
No.

Certificado de Dispensa No. Orgéo: Estado:




Nome do Pai:

Nome da Mae:

Endereco:

CEP: Bairro: Cidade:

E-mail: Tel: () Celular: ()

Possui vinculo empregaticio: ~
. ( )Nao
() Sim, trabalho em:

Possui Necessidades Especiais?

( ) Sim. Tipo: () Nao.

Necessita de Intérprete de Libras? ( ) Sim ( ) Néo

Necessita de Ajuda Técnica?
( )Sim ( ) Nao

Necessita de algum tipo de Tecnhologia Assistiva: Dos Vox ? ( ) Sim  ( ) Nao
Outro:

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

Graduacgéo Concluida: ( ) SIM no Curso de: .
Ano da formacéo:

Institui¢éo: Estado:

Mestrado Concluido: ( ) SIM
Qual PPG ? Data de Conclusao: / /

() Ainda cursando
Qual PPG ? Inicio: / /

Solicita Bolsa durante o curso:

() Sim, estou desempregado ( ) Nao, pois trabalho

Assinaturas de anuéncia e concordancia com ainscri¢céo e regras do edital selecdo do PGCTIn:

Niteroi, / /

Candidato:

ENVIE TODA A DOCUMENTACAO REQUERIDA PARA INSCRICAO, INCLUSIVE O PRE-
PROJETO, PARA O EMAIL DA COORDENACAO DA POS GRADUACAO EM CIENCIAS,
TECNOLOGIAS E INCLUSAO pcti.egb@id.uff.or COM O ASSUNTO:
SELECAO 2024 — NOME DO CANDIDATO- NOME DO ORIENTADOR INDICADO







