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UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

Programa de Pós-Graduação em Direito


Especialização Direito Eleitoral

Seleção para o 2º Semestre de 2019 
                           Formulário de Inscrição
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                       Email
	           /            /
	 FORMCHECKBOX 
 m    FORMCHECKBOX 
f
	
	


Endereço residencial

	


CEP                             Cidade                                                                      UF              DDD           Fone                            Fax

	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	


Portador de deficiência?           Tipo de deficiência:                              Caso venha a necessitar de cuidados especiais, indicar quais:                                                                                                                  

	(     ) Sim           (     ) Não
	
	


	2 - LOCAL DE TRABALHO DO CANDIDATO


	Instituição
	   Sigla


	
	


Órgão

	
	


Cargo/função                                                                  

Vínculo empregatício                   

	
	 FORMCHECKBOX 
 Sim   FORMCHECKBOX 
 Não
	
	


Endereço institucional                                                                                                   Cidade                                                         UF

	
	
	


CEP                          DDD                              Telefone                            Ramal                                                Fax  

	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	


	Endereço para correspondência: indique se  FORMCHECKBOX 
  Residencial ou   FORMCHECKBOX 
  Institucional


	3 – DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS DE INSCRIÇÃO (PREENCHIMENTO PELA COORDENAÇÃO DO PPG)


	 FORMCHECKBOX 
 Requerimento de inscrição
	
	

	
	Parecer da Comissão
	                                                     Manaus,        /         /
	

	 FORMCHECKBOX 
 Comprovante de Pagamento da Inscrição em GRU

	 FORMCHECKBOX 
 Inscrição deferida

 FORMCHECKBOX 
 Inscrição indeferida
	
	

	
	
	
	


	4 - TERMO DE COMPROMISSO DO SOLICITANTE


	Declaro, para fins de direito, conhecer as normas gerais relativas ao Exame de 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 Direito. 



	.


Local                                                                            Data                            Assinatura

	
	
	/
	
	/
	
	



      UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

        Programa de Pós-Graduação em Direito 

Especialização em Direito Eleitoral

                    RECIBO DE INSCRIÇÃO
NOME: ____________________________________________________________________________________

DATA:_____/_____/_____
INSCRIÇÃO:_________________________                                   ________________________
                                                                             Rubrica do Responsável pela inscrição 
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