
Seleção para Pós-Doutorado em Educação – ficha de inscrição

Atenção: Preencher com letra de forma e não abreviar nomes.

Nome do(a) candidato(a):

Linha de pesquisa:
(    ) Estudos Contemporâneos e Práticas Educativas
(    ) Desigualdades Sociais e Políticas Educacionais
(    ) Educação e Diversidades Étnico-Raciais

DADOS PESSOAIS

Nome do pai:

Nome da mãe:

Data de nascimento: ____/____/_______

Sexo:
(    ) Feminino
(    ) Masculino

Estado civil:
(    ) Solteiro
(    ) Casado
(    ) Divorciado
(    ) Viúvo
(    ) União Estável

Naturalidade: 

Nacionalidade:
(    ) Brasileira
(    ) Estrangeira. País: _______________________________________

Identidade: ______________________________________ Data de espedição: ____/____/______
Órgão Expedidor: 

CPF: 

Endereço:



Bairro:

Município:

CPF:

Telefones (com DDD)
– Residencial:

– Celular:

Email:

FORMAÇÃO ACADÊMICA

Curso de Graduação:

Instituição de Ensino:

Período do cuso: de __________(ano inicial) a __________(ano final)

Bolsa de iniciação científica:
(    ) PIBIC/CNPq Período:
(    ) FAPERJ Período:
(    ) CNPq (projetos) Período:
(    ) Outra Período:

Curso de Mestrado:

Título obtido:

Instituição de Ensino:

Período do cuso: de __________(ano inicial) a __________(ano final)

Bolsa de iniciação científica:
(    ) PIBIC/CNPq Período:
(    ) FAPERJ Período:
(    ) CNPq (projetos) Período:
(    ) Outra Período:

Área de concentração:

Curso de Doutorado:



Título obtido:

Instituição de Ensino:

Período do cuso: de __________(ano inicial) a __________(ano final)

Bolsa de iniciação científica:
(    ) PIBIC/CNPq Período:
(    ) FAPERJ Período:
(    ) CNPq (projetos) Período:
(    ) Outra Período:

Área de concentração:

ATUAÇÃO PROFISSIONAL

Área Profissional:
(    ) Docente da UFRRJ
(    ) Docente de outra IES no país
(    ) Docente de outra IES no exterior
(    ) Docente da Educação básica
(    ) Docente da Educação Profissional

(    ) Pesquisador
(    ) Docente em programas sociais
(    ) Educador em Instituição não escolar
(    ) Outras atividades fora da área educacional
(    ) Sem vínculo empregatício

Cargo ou função:

Empregador:

Ano de ingresso:

Marícula funcional:

INFORMAÇÃO ADICIONAL

Tem necessidade de atendimento especial?
(    ) Não
(    ) Sim. Especificar:

___________________________________
Data: ____/____/______ Assinatura do(a) candidato(a)


