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FICHA DE INSCRIÇÃO 2 – PARA O PROCESSO DE CLASSIFICAÇÃO PARA ATRIBUIÇÃO DE BOLSAS 
(  )  MESTRADO          (  ) DOUTORADO
(somente para alunos que já matriculados ou com documentação para fluxo contínuo aprovada no PPGQ-CTS)

DATA DA Matrícula: _______/_______/20__         Nº de inscrição: ________(uso  da secretaria)
IDENTIFICAÇÃO:
Nome Completo: __________________________________________________________________
Cédula de Identidade (RG):________________Órgão Emissor/UF:_________ Data Emissão:______ Data de Nascimento: ___________ Localidade/UF/País: ___________________________________ Nacionalidade: ________________________ Estado Civil: ___________________ Sexo: F(  ) M (  )
Registro Nacional de Estrangeiro (RNE):____________Data de Emissão:________ Validade:________
Passaporte:________________________Visto (temporário/permanente):______________________
Data do Visto:_______________________________Prazo do Visto (dias) _____________________
CPF:________________________________________________________________________
Nome do Pai: ______________________________________________________________________
Nome da Mãe: _____________________________________________________________________
ENDEREÇO:
Rua/Av/Complemento:_______________________________________________________________
Bairro:__________________________Cidade:___________________Estado:__________________
CEP: ____________________ Telefone: (      ) _______________ Celular: (      ) __________________ 
Endereço Eletrônico (E-mail): _________________________________________________________

OUTRAS INFORMAÇÕES:
· Sua inscrição se encaixa no sistema de vagas destinadas a ações afirmativas? (   ) Não  (   ) Sim
Se sim, qual? (   ) Preto(a)/Negro(a); (   ) Pardo(a); (   ) Quilombola; (   ) Indígena; (   ) Pessoa com deficiência
Orientador: ______________________________________________________________________
Assinatura do(a) candidato(a) e data: ______________________________________________
Assinatura do(a) orientador(a) e data: ______________________________________________
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