PPGAS - MUSEU NACIONAL – UFRJ - FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO – 2010
Nome: _____________________________________________________________

Mestrado: (   )   Doutorado: (   )
Sistema de Seleção: PROVA: (   )   PEC/PG: (   )
(opção de até 3 nomes de docentes PPGAS para orientação (somente para candidatos ao Curso de Doutorado):
1) _________________________________________________________

2) _________________________________________________________

3) _________________________________________________________

Data de Nascimento: ___/___/___          idade:______
Filiação: Pai ________________________________________________________________

    Mãe:_______________________________________________________________
Nº Identidade: ________________ Órgão:____________ Data de Emissão: ____/____/___
CPF: _________________________ Passaporte:___________________________________
T. Eleitor n°: _____________ Seção:__________________ Zona Eleitoral: _____________
Passaporte (se estrangeiro): _________________ País de origem: ___________________
Certificado de Serviço Militar ou de Isenção: _______________________________________
Estado Civil: __________ Nacionalidade: ________________ Natural: __________________
Endereço: _________________________________________________________________
Bairro: ______________________ CEP: _________ Cidade: ______________ Estado: ____
País (se fora do Brasil) ___________________________
Tel.: (__)______________(    )_____________________ cel(   )_____________________
Fax: (__)___________ E-mail: __________________________________________________
Tempo de residência permanente no Rio de Janeiro (se estrangeiro): ____________________

Atividade profissional (profissão): __________________________________________________

Carteira assinada (   )   Autônomo (   ) Contrato (   ) Outros _____________________________
Nome da Firma ou Instituição: _____________________________________________________
Cargo ou Função que ocupa: ______________________________________________________
Já foi docente de 3º Grau? _________ Período: _____________________________________
Nome da Instituição: __________________________________________________________

É docente de 3º Grau? _____________ Período: ______________________________________
Nome da Instituição: ____________________________________________________________
End./Tel. do Trabalho: ___________________________________________________________
Já foi bolsista? _______ Nível da Bolsa: ____________________________________________
Instituição: ______________________ Período concedido: ____________________________
É bolsista atualmente: _________ Nível da bolsa: ____________________________________
Instituição: ________________________________ Período concedido: ___________________
Curso Superior (Universidade): _________________________________________________
Curso: ________________________ Início: ____/_____ Término: _____/_____ (mês/ano)
Grau Obtido (Bacharel ou Licenciatura): __________________________________________
Pós-Graduação (Universidade): ________________________________________________
Nome do Programa de Pós-Graduação: _________________________________________

Curso: _____________________________________ Lato sensu (   ) Stricto Sensu (   )
Início: _______ Término: __________ (mês/ano)      Título Obtido: ____________________
Rio de Janeiro, _____ de ____________ de 2010.

______________________________________

Assinatura do Candidato
Inscrição realizada pelo funcionário da Secretaria do PPGAS:_________________________

Ou: via correio recebido pelo funcionário: ________________________________________
Observações da Secretaria: ______________________________________________________
