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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO À SELEÇÃO PARA O CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO

Nível do Curso: MESTRADO
Área de Concentração: Espaço, Questões Ambientais e Formação em Geografia

[bookmark: _GoBack]Nome do(a) Candidato(a) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

I – CURSO PRETENDIDO
Linhas de Pesquisa:
(    ) Linha 1 – Espaço, Política e Planejamento Urbano-Ambiental (Campus Seropédica)

(    ) Linha 2 – Território, Ambiente e Ensino de Geografia (Campus Nova Iguaçu)

Indicação de Orientador(a):
________________________________________________________________

Possui Proficiência em Língua Estrangeira?
(    ) Sim		(    ) Não
Em caso positivo, qual idioma?
(   ) Inglês		(   ) Espanhol		(    ) Francês

Idioma da Prova de Idiomas:
(   ) Inglês		(   ) Espanhol		(    ) Francês

Disponibilidade de Tempo para Dedicação ao Mestrado:
(   ) Parcial		(   ) Integral



II – DADOS PESSOAIS (Não abreviar)
Filiação:
Nome do Pai: ___________________________________________________________
Nome da Mãe: __________________________________________________________
Data de Nascimento:     /       /
Sexo: (   ) Feminino (   ) Masculino
Estado Civil: (    ) Solteiro(a) 	(    ) Casado(a)	(    ) Divorciado(a)	(    ) Viúvo(a)
Naturalidade: ___________________________________________________________
Nacionalidade: (    ) Brasileira	(    ) Estrangeira, país: _______________________
Identidade no: _______________________ 
Data Expedição:        /        /        	Órgão Exp. _________
CPF:______________________________

III - ENDEREÇO RESIDENCIAL
Rua/Avenida: _________________________________________________ Nº ________
Complemento: ____________________________ Bairro: ________________________
Cidade: ________________________________ CEP: ___________________________
Estado: ________________________________________________________________
DDD ______ Telefones: Res.__________________________ Celular ______________
E-mail: ______________________________________

IV – FORMAÇÃO PROFISSIONAL
Curso de Graduação: _______________________________ Instituição: ____________
Período do Curso: _________________________________
Bolsista de Iniciação Científica:
(  ) PIBIC
(  ) PROIC Início / Término /
(  ) FAPERJ Início / Término /
(  ) CNPq Início / Término /
(  ) Outra Início / Término / Especificar

V – ATUAÇÃO PROFISSIONAL
(  ) Docente da UFRRJ
(  ) Docente de outra IES no País
(  ) Docente de outra IES no Exterior
(  ) Pesquisador
(  ) Outro Vínculo
(  ) Sem Vínculo
Cargo ou Função: _________________________________
Matrícula funcional: _______________________________

VI - ENDEREÇO PROFISSIONAL
Empregador: ______________________________
Local (Rua, Av., Estrada): ______________________________________
Complemento ______________ Bairro ___________
Cidade______________ Estado: ______________________ CEP:
_________________
DDD ________ Tel:______________________________

Declaro estar absolutamente ciente das regras contidas no edital do Programa de Pós-
Graduação em Geografia (Mestrado) da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro,
bem como atesto a veracidade das informações aqui preenchidas.

Data: ____/_____/______


__________________________________________
Assinatura do (a) Candidato(a)
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