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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DE MESTRADO
Seleção 2º Semestre de 2024

	1. DADOS PESSOAIS


CPF                                                         Nome Completo (sem abreviações)
	
	


Data de Nascimento          Sexo                 Nacionalidade                 E-mail                                      
	         /            /
	 FORMCHECKBOX 
 M    FORMCHECKBOX 
 F
	
	


Endereço Residencial
	


CEP                                         Cidade                                                                           UF              DDD        Fone                         

	
	
	
	
	


Link para o Currículo Lattes

	


	2. FORMAÇÃO ACADÊMICA


	Curso Superior Reconhecido pelo MEC                                                                                                                                  
	   

	 FORMCHECKBOX 
 Nome do Curso: _______________________________

Tipo de curso:
 FORMCHECKBOX 
 Bacharelado 
 FORMCHECKBOX 
 Licenciatura 

 FORMCHECKBOX 
 Tecnólogo

	


Instituição:                                                                                                               Início (Mês/Ano)               Conclusão (Mês/Ano)
	
	
	


	 FORMCHECKBOX 
 Estou ciente que devo apresentar cópia do diploma de Ensino Superior em caso de convocação para matrícula.



	3. DOCUMENTAÇÃO (confira se os itens abaixo foram inseridos no arquivo único de documentação) 


	 FORMCHECKBOX 
 Formulário de Inscrição

 FORMCHECKBOX 
 Comprovante de Pagamento da Taxa de Inscrição ou Comprovante de Isenção de Pagamento

 FORMCHECKBOX 
 Cópia do Documento oficial de idenficação com foto (RG ou CNH)
 FORMCHECKBOX 
 Cópia do CPF
 FORMCHECKBOX 
 Projeto de Pesquisa
 FORMCHECKBOX 
 Todos os documentos estão sendo enviados por e-mail em 1(um) único arquivo PDF

	



	4. AÇÃO AFIRMATIVA


	 FORMCHECKBOX 
 VAGA EXCLUSIVA (Servidores da UFAM)       FORMCHECKBOX 
 VAGA REGULAR       ou          FORMCHECKBOX 
 VAGA SUPLEMENTAR (Autodeclarado preto, pardo, indígena ou pessoa com deficiência)



	5. LINHA DE PESQUISA


	 FORMCHECKBOX 
 Linha 1: Gestão da Informação e Comunicação

 FORMCHECKBOX 
 Linha 2: Comunicação, Informação e Cultura

	


	6. INDIQUE DUAS OPÇÕES DE ORIENTADOR AO QUAL DESEJA CONCORRER A VAGA DENTRO DA LINHA ESCOLHIDA


	Orientador 1:__________________________________________________________________________________________

Orientador 2:__________________________________________________________________________________________


	7. TERMO DE COMPROMISSO


	Declaro, para fins de direito, que as informações declaradas neste Formulário de Inscrição são verdadeiras, e também declaro conhecer as normas gerais relativas ao presente Processo Seletivo mediante Edital N. 07/2024 PROPESP/UFAM para seleção da primeira turma 2024/2.




Local                                                     Data                                               Assinatura

	
	
	
	
	
	
	


No Inscrição: ___________________


(Será preenchido pela Comissão Examinadora)











