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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

CENTRO DE EDUCAÇÃO

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO

MESTRADO E DOUTORADO EM EDUCAÇÃO BRASILEIRA

FORMULÁRIO DE PRÉ-INSCRIÇÃO DE SELEÇÃO (OBRIGATÓRIO)

A tramitação de sua solicitação dependerá do preenchimento completo e correto (Não alterar o formato).

(    ) Mestrado

  (    ) Doutorado

	LINHA E GRUPO DE PESQUISA (OBRIGATÓRIO):

LINHA:    

GRUPO:    


Nome completo, sem abreviações                                                                                          RG                                   CPF

	
	
	


Data de nascimento         Sexo                                         Naturalidade                              Endereço eletrônico (e-mail)

	
	(   )masc.    (    ) fem.
	
	


Endereço residencial                                                                                                                                   Bairro

	
	


                             CEP                                             Cidade                                            UF           DDD                  Fone                            Fax

	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	


	Endereço para correspondência: indique se (    )  Residencial ou  (   ) Institucional




	LOCAL DE TRABALHO DO CANDIDATO


	 Instituição (universidade, centro, empresa etc.)
	  Sigla

	
	


      Cargo/função                       Vínculo empregatício                          Situação                                      Regime de trabalho

	
	 FORMCHECKBOX 
 Sim  

 FORMCHECKBOX 
 Não
	 FORMCHECKBOX 
 Ativa

 FORMCHECKBOX 
 Aposentado
	 FORMCHECKBOX 
 Tempo Parcial – TP

 FORMCHECKBOX 
 Tempo Integral - TI

 FORMCHECKBOX 
 Dedicação Exclusiva - DE


Endereço institucional                                                                                                 Cidade                                                       UF

	
	
	


CEP                                   DDD            Telefone                                            Ramal                  Fax  

	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	


	OPÇÃO DE LÍNGUA ESTRANGEIRA:

(   ) INGLÊS          (   ) ESPANHOL            (   ) FRANCÊS


	É PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS? (    ) SIM  (    ) NÃO

Tipo de atendimento especial que necessita (LIBRAS, espaço físico, programa DOSVOX etc.): 



	DEMANDA DE BOLSA DE ESTUDOS

	 FORMCHECKBOX 
 Sim  

 FORMCHECKBOX 
 Não


	EXPOSIÇÃO DE MOTIVOS DO CANDIDATO (até 09 linhas com Arial 10)


Exponha de maneira sucinta as razões que o levaram a candidatar-se ao Programa de Pós-Graduação  e quais as suas perspectivas profissionais em termos acadêmicos e/ou técnicos.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	TERMO DE COMPROMISSO DO SOLICITANTE

Declaro, para fins de direito, conhecer as normas gerais relativas à seleção e ingresso, fixadas pelo estatuto da Universidade Federal de Alagoas, pelo edital de seleção e pelo Regimento do Programa de Pós-Graduação.




Local                                                                 Data                                Assinatura

	
	         /       /
	


OBSERVAÇÃO IMPORTANTE: enviar por e-mail somente o formulário.

E-MAIL: preinscricaoppge@gmail.com
FONES: (82) 3214.1196
