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Centro de Educação e Ciências Humanas

Programa de Pós-Graduação em Imagem e Som

Rodovia Washington Luis, Km 235 – CEP: 13565-905

São Carlos – São Paulo – Brasil

Telefone/Fax (16) 3351-8414

E-mail: ppgis@ufscar.br

                                            Site: www.ppgis.ufscar.br

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA EXAME DE SELEÇÃO 2023
(MESTRADO)
IDENTIFICAÇÃO

	Nome:
	

	Título do Pré-Projeto:
	

	Indicação da Linha de Pesquisa (preenchimento opcional):

(  ) História e Políticas do Audiovisual                  (   ) Narrativa Audiovisual


	Filiação:
	Pai:
	

	
	Mãe:
	

	Data de nascimento:
	
	Cidade-UF
	

	Estado Civil:
	
	
	
	
	
	


	RG: 
	Órgão Exp:
	Data de Exp: ___/___/_____
	CPF: 


ENDEREÇO RESIDENCIAL

	Rua/Av. 
	

	Bairro:
	
	Fone / celular:
	            

	Cidade-UF:
	
	CEP:
	

	E-mail:
	


FORMAÇÃO ACADÊMICA

	Nível
	Nome do Curso
	Instituição
	Ano de Conclusão

	Graduação
	
	
	


ATIVIDADE PROFISSIONAL ATUAL

	Vínculo:
	

	Instituição/Empresa
	

	Fone:
	


DISPONIBILIDADE PARA CURSAR O PROGRAMA

	1. Manterá vínculo de trabalho durante o curso?  

Não (   )      Sim  (   )

	2. Se mantiver o vínculo, obterá licença para cursar o programa? 

Não (   )      Sim  (   )           Com remuneração?  (   )

Sem remuneração?  (   ) 



DECLARAÇÃO DE IMPEDIMENTOS COM MEMBROS DA COMISSÃO DE SELEÇÃO
Possui relações com:

1 - Membro que seja ou tenha sido cônjuge ou companheiro, mesmo que separado ou divorciado judicialmente; 

2 - Membro que seja ascendente ou descendente ou colateral até o 3º grau por consanguinidade ou afinidade; 

3 - Membro com o qual o candidato, ou seus respectivos cônjuges, companheiros, parentes consanguíneos e afins até o terceiro grau, tenham amizade íntima ou inimizade notória; 

4 - Membro que seja sócio da mesma sociedade empresarial do candidato.
(  ) Sim    (  ) Não

Se sim, qual relação e com quem? 

	

	

	

	


Data: ___ / ___ / ______
_________________________________________

Assinatura do(a) Candidato(a)
Uso da Secretaria


Inscr. Nº ______


Data: ___/___/____





Uso da Secretaria


Inscr. Nº ______


Data: ___/___/____
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