[image: ]Ministério da Educação
Universidade Federal de Santa Maria
Mestrado em Saúde e Ruralidade

ANEXO 1

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
	IDENTIFICAÇÃO

	Nome completo:

	Nome Social:

	Filiação: Pai –                                                                   Mãe –

	Data de nascimento:			                              Raça/cor:                                                                          

	Naturalidade (Cidade – Estado – País):

	RG:                                                                                     CPF: 

	Passaporte (se estrangeiro): 

	Endereço residencial: 
Cidade: 	                                              UF:                     CEP:                      

	Endereço profissional: 
Cidade: 	                                              UF:                     CEP:                   (  ) Não se aplica

	Nome da Instituição em que trabalha: 
Data de admissão:                                                                                                 (  ) Não se aplica

	Telefone(s): 

	E-mail: 

	Pessoa com Deficiência (PcD): ( ) Sim ( ) Não

	Necessita de atendimento, recurso ou condição diferenciada para realização de alguma etapa do processo seletivo? ( ) Sim ( ) Não
Em caso afirmativo, especifique: 

	Pretende se candidatar a uma bolsa de estudos? ( ) Sim ( ) Não

	Obs.: A manifestação de interesse não garante a concessão de bolsa, que estará condicionada à disponibilidade de bolsas e aos critérios institucionais vigentes.

	DADOS DE FORMAÇÃO ACADÊMICA/TITULAÇÃO

	Graduação:                                                                  
Instituição: 
Ano de Conclusão: 

	Pós-Graduação Stricto Sensu/Lato Sensu: 
Instituição: 
Ano de Conclusão:

	Pós-Graduação Stricto Sensu/Lato Sensu: 
Instituição: 
Ano de Conclusão:

	

	CURRÍCULO LATTES

	Link: 

	

	INFORMAÇÕES DA PROPOSTA DE PESQUISA E INDICAÇÃO DE PROVÁVEL ORIENTADOR(A): 

	Título do projeto: 

	Linha de Pesquisa: 

	Indicação de provável orientador(a):


Obs.: A indicação de provável orientador(a) por parte do(a) candidato(a) não garante, em caso de aprovação, que o(a) professor(a) indicado(a) será o (a) responsável por sua orientação.


_______________________________________________
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