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[bookmark: _GoBack]FICHA DE INSCRIÇÃO 
       CANDIDATOS AO CURSO DE 
(   ) MESTRADO                              (    ) DOUTORADO  
	DADOS PESSOAIS

	Nome:

	Nome Social:

	Mãe:

	Pai:

	Estado Civil:                                         
	Nacionalidade:

	Cor/raça:
	Sexo:

	Data de Nascimento:                                  
	Naturalidade:

	RG:                   	 
	Órgão Exp.:	 
	UF:
	Data de Expedição:

	CPF:					
	Título de Eleitor:

	Passaporte (para estrangeiros):
Falante Nativo de Português?                (    ) Sim   (   ) Não   
No caso de resposta negativa, informar a língua materna: _____________________________

	 

	E-mail:

	Telefone residencial:			
	Celular:

	Endereço para correspondência: Rua/Avenida 


	Nº: 	
	Complemento:
	Bairro:

	Cidade:			              
	UF:	
	CEP:

	DADOS ACADÊMICOS

	Curso de Graduação:

	Instituição:

	Data de colação de grau (ou data prevista para conclusão do curso):

	Desenvolveu pesquisa de Iniciação Científica?  (    )Sim (    )Não

	Em caso de resposta afirmativa, qual o título do trabalho:

	Bolsa (    ) Sim (    ) Não                Instituição:                                 Período:

	Realizou trabalho de conclusão de curso?  (    )Sim (    )Não

	Em caso de resposta afirmativa, qual o título do trabalho:


	DADOS PROFISSIONAIS ATUAIS

	Local de trabalho:

	Atividade:

	Rua/Av.:

	N.º: 	
	Complemento:
	Bairro:

	Cidade:
	UF:	
	CEP:

	Telefone:				
	Fax/Ramal:

	Manterá vínculo empregatício durante o curso? 	(    )Sim	(    )Não

	LINHA DE PESQUISA
(    ) Linguagem e Discurso 

(    ) Descrição, análise e processamento automático de línguas naturais

(    ) Ensino e Aprendizagem de Língua   

                       (    ) estrangeiras      (      ) materna     (      )  português para estrangeiros

	ORIENTADOR INDICADO
Indicação do nome de 1 (um) orientador da Linha de Pesquisa selecionada, e que disponha de vaga conforme Quadro de disponibilidade de Vagas deste Edital:


	EXAME DE PROFICIÊNCIA
(     ) Realizará Exame de Proficiência deste Processo Seletivo
(     ) Apresentará Atestado de Realização de Exame de Proficiência em que foi aprovado
Língua do Exame ou do Atestado de Proficiência  (    )   Espanhol    (    )   Francês   (    ) Inglês

	RELAÇÕES E VÍNCULOS COM MEMBROS DA COMISSÃO DE SELEÇÃO
Indicação do(s) nome(s) do(a)s docente(s) que faz(em) parte da Comissão de Seleção com quem já teve algum tipo de vínculo ou relação, a saber: 
I – Docente que seja ou tenha sido cônjuge ou companheiro, mesmo que separado ou divorciado judicialmente;
II – Docente que seja ascendente ou descendente ou colateral até o terceiro grau, seja o parentesco por consanguinidade ou afinidade; 
III – Docente que tenha trabalho científico, técnico ou artístico-cultural publicado, divulgado ou apresentado em coautoria;
IV – Docente que tenha sido orientador ou coorientador acadêmico, na graduação, em especialização lato sensu ou no mestrado; 
V – Docente que tenha sido orientador ou coorientador acadêmico no doutorado ou supervisor de pós-doutorado; 
VI – Docentes que tenha amizade íntima ou inimizade notória com o candidato ou com os respectivos cônjuges, companheiros, parentes consanguíneos e afins até terceiro grau; 
VII – Docente que tenha participado ou participe de mesmo projeto ou grupo de pesquisa;
VIII – Docente que seja sócio de mesma sociedade empresarial;
IX – Docente que faça parte de diretoria de associação de qualquer natureza da qual o candidato também seja diretor;
X – Docente que esteja litigando judicial ou administrativamente com o candidato ou respectivo cônjuge ou companheiro;
XI – Outras situações de impedimento ou suspeição previstas em lei;


Docente: ____________________________ Tipo de vínculo: _________________________ 
Docente: ____________________________ Tipo de vínculo: _________________________ 
Docente: ____________________________ Tipo de vínculo: _________________________ 
Ou declarar que não possui tais vínculos:
Declaro expressamente que não possuo quaisquer vínculos ou relações acima descritos com qualquer um dos membros da Comissão de Seleção constante deste Edital.
Por ser verdade esta declaração, assino e dato a presente

Assinatura: ____________________________   São Carlos, _____ de ____________ de 2018.

	DECLARAÇÃO DE CONCORDÂNCIA COM AS NORMAS QUE REGEM O EDITAL DESTE PROCESSO SELETIVO

Declaro concordar com as normas que regem o presente Edital deste Processo Seletivo para o Curso de Mestrado do PPGL/UFSCar.
Por ser verdade esta declaração, assino e dato a presente

Assinatura: ____________________________   São Carlos, _____ de ____________ de 2018.


	DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA DAS NORMAS DE ATRIBUIÇÃO DE BOLSAS

Declaro estar ciente das Normas de Atribuição de Bolsas de Pesquisa do PPGL/UFSCar, assim como, dada a limitação do número de bolsas de que dispõe o programa, estar ciente da não garantia de obtenção de bolsa de estudos.
Por ser verdade esta declaração, assino e dato a presente

Assinatura: ____________________________   São Carlos, _____ de ____________ de 2018.
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