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	FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

	IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO – Preencher digitalmente

	Nome Completo: 

	CPF:
	Identidade:
	Órgão Emissor:         
	UF:
	Data de Emissão:



	Data de Nascimento: 
	Nacionalidade:
	Sexo: [   ] Fem. [   ] Masc.

	Endereço Residencial: Rua:                                                               nº:


	CEP:
	Cidade:
	UF:
	País:

	DDD:
	Fone:
	Cel.         
	E-mail:

	Endereço Profissional: Rua:                                                               nº:



	CEP:
	Cidade:
	UF:
	País:

	DDD:
	Fone:
	Cel.         
	E-mail:


	MODALIDADE DA INDICAÇÃO

	[    ] Aluno regular para o Mestrado       

[    ] Aluno regular para o Doutorado    




	DOCUMENTOS EXIGIDOS

	Documentos exigidos para ambos os cursos:
a) formulário de inscrição impresso e assinado;
b) memorial Reflexivo-Argumentativo, justificando a indicação da linha de pesquisa (até duas páginas);
c) duas cópias do diploma de graduação (frente e verso), para candidatos já graduados, ou declaração do coordenador do curso com a previsão da data de colação de grau;

d) duas cópias do histórico escolar do curso de graduação;

e) duas cópias da Carteira de Identidade, CPF e Título de eleitor;

f) duas cópias do passaporte, para candidatos estrangeiros (em substituição ao item “e”);
g) duas cópias da certidão de nascimento ou casamento;

h) currículo Lattes/CNPq, anexando uma produção que julgar mais relevante (artigo em periódico, livro, capítulo de livro, projeto, relatório, vídeo, software, entre outros) já publicada, apresentada publicamente ou submetida à publicação com indicação de aceite ou aprovação;

i) duas cartas de recomendação fornecidas por professores, pesquisadores ou empregadores, que devem ser enviadas diretamente à coordenação do programa, impreterivelmente até o final do período de inscrição, preferencialmente por e-mail ou ainda pelo correio, conforme orientações contidas no próprio modelo de carta disponibilizado no site do PPGEH.

j) comprovante de pagamento de taxa de inscrição no valor de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais), a  impressão do boleto de pagamento será possível após a inscrição online realizada no seguinte endereço eletrônico: https://secure.upf.br/apps/extensao/inscricao/rel_eventos_pos.php;

k) uma foto 3x4 recente.

Documentos exclusivos para o curso de doutorado:

l) cópia do diploma de mestrado (frente e verso) reconhecido pela Capes ou comprovante de homologação da dissertação;

m) cópia do histórico escolar do curso de mestrado;
n) pré-projeto vinculado à linha de pesquisa indicada na inscrição (até cinco páginas).


	INDICAÇÃO DA LINHA DE PESQUISA

	Área de concentração: Envelhecimento Humano, Saúde e Sociedade
Linhas de Pesquisa: 

[   ] Aspectos Biopsicossociais do Envelhecimento Humano
[   ] Gerontecnologia 



	INDICAÇÃO DE PROFESSOR ORIENTADOR

	1ª opção:__________________________________________________

2ª opção:__________________________________________________



	ATUAÇÃO PROFISSIONAL E LOCAL DE TRABALHO

	Instituição/Empresa
	Período

(mês/ano)


	Tipo de atividade (docência, pesquisa, extensão, administração, vendas, atividade autônoma, etc.). Indique cronologicamente, começando pela mais recente, suas três últimas atividades profissionais remuneradas. 

	
	______ a ______ 
	

	
	______ a ______ 
	

	
	______ a ______ 
	


	COMO FICOU SABENDO DO CURSO DE MESTRADO OU DOUTORADO DO PPGEH?

	(  ) site da UPF          (    ) site do PPGEH         (   ) rede social 
      (  ) folder     
(  ) imprensa
 
 

(  ) e-mail   (  ) amigos/colegas/familiares      (  ) outro  Qual?________________________________________

	


	CONCORDÂNCIA DA INSTITUIÇÃO/EMPRESA DE VÍNCULO (opcional)

	A Instituição/empresa_________________________________________________________________________ 

por meio do sr/sra____________________________________________________________________________ 

está ciente da inscrição do(a) colaborador(a)_______________________________________________________ 

para a realização deste curso. 

_____/_____/____           _______________________               _________________________ 

Data                                Cargo/função                                    Assinatura e carimbo* 

*Assinatura do diretor ou superior hierárquico competente manifestando sua ciência quanto à apresentação desta inscrição.


	FONTE FINANCIADORA DOS ESTUDOS

	[   ] Possuo bolsa de estudo concedida (ou a ser concedida) por    __________________

[   ] Manterei vínculo empregatício durante o curso, com manutenção dos vencimentos.

[   ] Manterei vínculo empregatício durante o curso, sem vencimentos.

[   ] Possuo emprego, mas dependerei de bolsa do curso. 

[   ] Não possuo emprego ou bolsa e desejo candidatar-me a uma bolsa do curso.

Obs.: A aprovação na seleção não implica em compromisso do curso com concessão de bolsa.  O candidato estrangeiro deverá ter meios para financiar seus estudos.


     ______________________               _____/_____/_____             __________________________

                         Local                                                  Data                                            Candidato

