[image: image1.emf]UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS   Programa de Pós - Graduação em Serviço Social e Sustentabilidade na Amazônia  –   PPGSS   Mestrado  em Serviço Social e Sustentabilidade na Amazônia   Seleção 2019 /1   Formulário de Inscrição       LINHA DE PESQUISA:      Linha 1  -   Questão Social, Políticas Sociais, Lutas Sociais e Formação Profissional;      Linha 2  –   Gestão Social, Desenvolvimento, Ambiente, Direitos humanos, Cultura e Diversidade Socioambiental.     Do  preenchimento completo e correto dependerá a adequada tramitação de sua solicitação.    

1  -   DADOS PESSOAIS DO CANDIDATO  

  CPF                     Nome completo, sem abreviações  

  

  Data de nascimento           Sexo                           Nacionalidade              RG                                    UF                   Endereço eletrônico  

            /            /  ( ) masc.   ( ) fem.      

  Endereço residencial  

 

  CEP                             Cidade                                                                             UF              DDD           Fone                            Fax  

     -          

 

Endereço para correspondência: indique se (   )  Residencial ou  (   ) Institucional  

 

2  -   OPÇÃO PELO SISTEMA DE COTAS  

 

  É optante de cota racial  ou cota para pessoas com deficiência    ( Portaria Normativa nº 13/2016 - MEC) ; se optante de cota racial, marque a  opção abaixo relativa a  autodeclaração étnico - racial , e se o(a) optante é deficiente,  responda    aos quesitos do item 2.2.  e  anexe o  laudo   médico.     2.1.  AUTODECLARAÇÃO ÉTNICO - RACIAL   Declaro , para fins de concorrer às vagas destinadas as  COTAS RACIAIS   na Seleção objeto do Edital nº 0 25 / 201 8 - PROPESP , que sou  negro   (a),    pardo   (a) ou   indígena ,   na forma prevista na  Portaria Normativa n° 13 do MEC, de 11 de maio de 2016.     * Estou ciente de que, em caso de falsidade ideológica, ficarei sujeito às sanções previstas no art. 299 do Código Penal Brasil eiro e às demais cominações legais apli cáveis.   

  2.2.  DESEJO CONCORRER ÀS VAGAS DESTINADAS ÀS PESSOAS COM DEFICIÊNCIA .   QUAL O TIPO DE NECESSIDADE ESPECIAL ?    VISUAL  OUTRA   Especificar : .............................................................................. ........................................................................................................ ......     Necessita de algum atendimento especial para a realização dos procedimentos de avaliação?    Não       Sim.    Qual? ............................................................................................................................. .................................................. ......................    

   

3   -   LOCAL DE TRABALHO DO CANDIDATO  

 

Instituição (univ ersidade, centro, empresa etc.)       Sigla  

 

  

  Órgão (instituto, faculdade etc.)                                                                                             Unidade (deptº, laboratório etc.)  

  

  Cargo/função                                                                         Vínculo empregatício            Situação                  Regime de trabalho  

 (  ) Sim  (  ) Não  (  ) Ativa    (  ) Aposentado  ( )Tempo Parcial  -   TP ( )Tempo Integral  -   TI    ( )Dedicação Exclusiva  -   DE  

  Endereço institucion al                                                                                                         Cidade                                                                      UF  

   

  CEP                          DDD                              Telefo ne                                 Ramal                                                  Fax    

     -         

     

4   –   DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS DE INSCRIÇÃO ( dê um clique duplo nos quadrados para escolher )  

 

  formulário de inscrição   preench ido  PREENCHIMENTO PELA  COORDENAÇÃO DO MESTRADO  

  cópia da carteira de  identidade     comprovante de pagamento     laudo médico   (para candidatos concorrentes a vagas destinadas a pessoas com deficiência )  Parec er da C oordenação  Manaus,        /            /  

  Inscrição deferida   

  Inscrição indeferida   Coordenadora do PPGSS  

   

6   -   SITUAÇÃO FINANCEIRA DO CANDIDATO  

Irá necessitar de Bolsa   de   Estudo   É   bolsista de alguma insti tuição?      (  ) Sim  (  ) Não            Vigência  

  (  ) Sim        (  ) Não  Qual?      De       /       /        a        /        /  

   

7   -   TERMO DE COMPROMISSO DO SOLICITANTE  

 

Declaro, para fins de direito, conhecer as normas gerais relativas à Seleção e I ngresso, fixadas pelo Regimento Geral de Pós - Graduação da  Universidade Federal do Amazonas e pelo Regimento Interno do Programa de Pós - Graduação em  Serviço Social   –   Pró - Reitoria de Pesquisa e  Pós - Graduação da Universidade Federal do Amazonas.    

   Local                                                                          Data                               Assinatura  

 __  /  __  /  l   

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

Programa de Pós-Graduação em Serviço Social e Sustentabilidade na Amazônia – PPGSS
Mestrado em Serviço Social e Sustentabilidade na Amazônia
Seleção 2019/1 (Edital 25/2018-PROPESP)
Formulário de Inscrição
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LINHA DE PESQUISA:

  Linha 1 - Questão Social, Políticas Sociais, Lutas Sociais e Formação Profissional;
  Linha 2 – Gestão Social, Desenvolvimento, Ambiente, Direitos humanos, Cultura e Diversidade Socioambiental.
Do preenchimento completo e correto dependerá a adequada tramitação de sua solicitação.

	1 - DADOS PESSOAIS DO CANDIDATO


CPF


             Nome completo, sem abreviações
	
	


Data de nascimento           Sexo                           Nacionalidade            RG                                  UF                Endereço eletrônico

	           /            /
	( ) masc.   ( ) fem.
	
	
	
	


Endereço residencial

	


CEP                             Cidade                                                                           UF              DDD           Fone                            Fax

	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	


	Endereço para correspondência: indique se (   )  Residencial ou  (   ) Institucional


	2 - OPÇÃO PELO SISTEMA DE COTAS


	É optante de cota racial  (Portaria Normativa nº 13/2016-MEC); se optante de cota racial, marque a opção abaixo relativa a autodeclaração étnico-racial, e se o(a) optante é deficiente, responda  aos quesitos do item 2.2. e anexe o laudo médico.
ou cota para pessoas com deficiência 
2.1. AUTODECLARAÇÃO ÉTNICO-RACIAL
Declaro, para fins de concorrer às vagas destinadas as COTAS RACIAIS na Seleção objeto do Edital nº 025/2018-PROPESP, que sou  FORMCHECKBOX 
negro (a),  FORMCHECKBOX 
 pardo (a) ou  FORMCHECKBOX 
indígena, na forma prevista na Portaria Normativa n° 13 do MEC, de 11 de maio de 2016.
*Estou ciente de que, em caso de falsidade ideológica, ficarei sujeito às sanções previstas no art. 299 do Código Penal Brasileiro e às demais cominações legais aplicáveis. 

	2.2. DESEJO CONCORRER ÀS VAGAS DESTINADAS ÀS PESSOAS COM DEFICIÊNCIA.

QUAL O TIPO DE NECESSIDADE ESPECIAL?  FORMCHECKBOX 
 VISUAL  FORMCHECKBOX 
OUTRA

Especificar:............................................................................................................................................................................................
Necessita de algum atendimento especial para a realização dos procedimentos de avaliação?  FORMCHECKBOX 
 Não     FORMCHECKBOX 
 Sim. 

Qual?.....................................................................................................................................................................................................



	3 - LOCAL DE TRABALHO DO CANDIDATO


	Instituição (universidade, centro, empresa etc.)
	   Sigla


	
	


Órgão (instituto, faculdade etc.)                                                                                            Unidade (deptº, laboratório etc.)

	
	


Cargo/função                                                                       Vínculo empregatício          Situação                  Regime de trabalho

	
	(  ) Sim  (  ) Não
	(  ) Ativa 

(  ) Aposentado
	( )Tempo Parcial - TP ( )Tempo Integral - TI 

( )Dedicação Exclusiva - DE


Endereço institucional                                                                                                      Cidade                                                                      UF

	
	
	


CEP                          DDD                              Telefone                                 Ramal                                                  Fax  

	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	


	4 – DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS DE INSCRIÇÃO (dê um clique duplo nos quadrados para escolher)


	 formulário de inscrição preenchido
	PREENCHIMENTO PELA COORDENAÇÃO DO MESTRADO

	 cópia da carteira de  identidade

 comprovante de pagamento

 FORMCHECKBOX 
 laudo médico (para candidatos concorrentes a vagas destinadas a pessoas com deficiência)
	Parecer da Coordenação
	Manaus,        /            /

	
	 Inscrição deferida
	

	
	 Inscrição indeferida 
	Coordenadora do PPGSS


	5 - SITUAÇÃO FINANCEIRA DO CANDIDATO

	Irá necessitar de Bolsa de Estudo(
	É bolsista de alguma instituição?     (  ) Sim  (  ) Não        
	
	Vigência

	(  ) Sim        (  ) Não
	Qual?
	
	
	De       /       /        a        /        /


	6 - TERMO DE COMPROMISSO DO SOLICITANTE


	Declaro, para fins de direito, conhecer as normas gerais relativas à Seleção e Ingresso, fixadas pelo Regimento Geral de Pós-Graduação da Universidade Federal do Amazonas e pelo Regimento Interno do Programa de Pós-Graduação em Serviço Social – Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação da Universidade Federal do Amazonas.




  Local                                                                       Data                             Assinatura

	
	__
	/
	__
	/
	l
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS


Programa de Pós-Graduação em Serviço Social e Sustentabilidade na Amazônia – PPGSS

Mestrado em Serviço Social e Sustentabilidade na Amazônia

Seleção 2019/1


Formulário de Inscrição



LINHA DE PESQUISA:


  Linha 1 - Questão Social, Políticas Sociais, Lutas Sociais e Formação Profissional;

  Linha 2 – Gestão Social, Desenvolvimento, Ambiente, Direitos humanos, Cultura e Diversidade Socioambiental.

Do preenchimento completo e correto dependerá a adequada tramitação de sua solicitação.


		1 - DADOS PESSOAIS DO CANDIDATO





CPF


             Nome completo, sem abreviações

		

		





Data de nascimento           Sexo                           Nacionalidade            RG                                  UF                Endereço eletrônico


		           /            /

		( ) masc.   ( ) fem.

		

		

		

		





Endereço residencial


		





CEP                             Cidade                                                                           UF              DDD           Fone                            Fax


		

		

		

		

		

		-

		

		

		

		

		

		

		

		





		Endereço para correspondência: indique se (   )  Residencial ou  (   ) Institucional





		2 - OPÇÃO PELO SISTEMA DE COTAS





		É optante de cota racial  (Portaria Normativa nº 13/2016-MEC); se optante de cota racial, marque a opção abaixo relativa a autodeclaração étnico-racial, e se o(a) optante é deficiente, responda  aos quesitos do item 2.2. e anexe o laudo médico.
ou cota para pessoas com deficiência 

2.1. AUTODECLARAÇÃO ÉTNICO-RACIAL

Declaro, para fins de concorrer às vagas destinadas as COTAS RACIAIS na Seleção objeto do Edital nº 025/2018-PROPESP, que sou  FORMCHECKBOX 
negro (a),  FORMCHECKBOX 
 pardo (a) ou  FORMCHECKBOX 
indígena, na forma prevista na Portaria Normativa n° 13 do MEC, de 11 de maio de 2016.

*Estou ciente de que, em caso de falsidade ideológica, ficarei sujeito às sanções previstas no art. 299 do Código Penal Brasileiro e às demais cominações legais aplicáveis. 



		2.2. DESEJO CONCORRER ÀS VAGAS DESTINADAS ÀS PESSOAS COM DEFICIÊNCIA.


QUAL O TIPO DE NECESSIDADE ESPECIAL?  FORMCHECKBOX 
 VISUAL  FORMCHECKBOX 
OUTRA


Especificar:............................................................................................................................................................................................

Necessita de algum atendimento especial para a realização dos procedimentos de avaliação?  FORMCHECKBOX 
 Não     FORMCHECKBOX 
 Sim. 


Qual?.....................................................................................................................................................................................................







		3 - LOCAL DE TRABALHO DO CANDIDATO





		Instituição (universidade, centro, empresa etc.)

		   Sigla





		

		





Órgão (instituto, faculdade etc.)                                                                                            Unidade (deptº, laboratório etc.)


		

		





Cargo/função                                                                       Vínculo empregatício          Situação                  Regime de trabalho


		

		(  ) Sim  (  ) Não

		(  ) Ativa 


(  ) Aposentado

		( )Tempo Parcial - TP ( )Tempo Integral - TI 


( )Dedicação Exclusiva - DE





Endereço institucional                                                                                                      Cidade                                                                      UF


		

		

		





CEP                          DDD                              Telefone                                 Ramal                                                  Fax  


		

		

		

		

		

		-

		

		

		

		

		

		

		





		4 – DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS DE INSCRIÇÃO (dê um clique duplo nos quadrados para escolher)





		 formulário de inscrição preenchido

		PREENCHIMENTO PELA COORDENAÇÃO DO MESTRADO



		 cópia da carteira de  identidade


 comprovante de pagamento


 FORMCHECKBOX 
 laudo médico (para candidatos concorrentes a vagas destinadas a pessoas com deficiência)

		Parecer da Coordenação

		Manaus,        /            /



		

		 Inscrição deferida

		



		

		 Inscrição indeferida 

		Coordenadora do PPGSS





		6 - SITUAÇÃO FINANCEIRA DO CANDIDATO



		Irá necessitar de Bolsa de Estudo(

		É bolsista de alguma instituição?     (  ) Sim  (  ) Não        

		

		Vigência



		(  ) Sim        (  ) Não

		Qual?

		

		

		De       /       /        a        /        /





		7 - TERMO DE COMPROMISSO DO SOLICITANTE





		Declaro, para fins de direito, conhecer as normas gerais relativas à Seleção e Ingresso, fixadas pelo Regimento Geral de Pós-Graduação da Universidade Federal do Amazonas e pelo Regimento Interno do Programa de Pós-Graduação em Serviço Social – Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação da Universidade Federal do Amazonas.








  Local                                                                       Data                             Assinatura


		

		__

		/

		__

		/

		l

		






