
PPGECEA/UEFS – PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENGENHARIA CIVIL E AMBIENTAL
DADOS PESSOAIS

Nome: ________________________________________________________________________________________

Endereço Completo (Av. /Rua, Nº, Bairro, CEP, Cidade, Estado):  ________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Telefone Fixo: ______________________ Telefone Celular: ___________________ Fax: _____________________
E-mail:  ______________________________________________________________________________ UF: ___
CPF: _________________________________________________________________________________________
Título de Eleitor:___________________ Zona: ______ Seção: _____ UF: ___ Cart. Profissional: _____________
Nacionalidade: ___________________________________ Naturalidade: __________________________________
Filiação:
Pai: __________________________________________________________ _______________________

Mãe: ___________________________________________________________ ______________________
Data de Nascimento:__________________________ Estado Civil:________________________________________
Nº do Certificado Militar: ___________________________ Órgão: ____________________________ UF:_______
ou Nº do Certificado de Dispensa  ____________________ Órgão: ____________________________ UF:_______
FORMAÇÃO UNIVERSITÁRIA
	NÍVEL
	GRADUAÇÃO
	PÓS-GRADUAÇÃO

	Nome do Curso
	
	

	Universidade
	
	

	Data de Início
	
	

	Data de colação de grau ou defesa de dissertação/tese
	
	


Função exercida e nome do empregador, se tiver vínculo empregatício:  
 ____________________________________________________________________________________________
ASSINALAR AS SUAS PRETENSÕES NO PPGECEA/UEFS
Nível do Curso: Mestrado Acadêmico
Linha de Pesquisa:
 (     )  1-Materiais e Produtos Inovadores para o Desenvolvimento Sustentável
 (     )  2-Modelagem Numérica e Experimental de Materiais, Estruturas e  Processos Sustentáveis
 (     ) 3-Tecnologias apropriadas ao Saneamento Ambiental
Tema de Pesquisa:  ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
Professor associado ao Tema de Pesquisa: __________________________________________________________
Manifesto expressamente que desejo concorrer às vagas (Escolher apenas uma opção):
(    ) de ampla concorrência               
(    ) reservadas para a política de ação afirmativa, conforme edital.
Se optou em concorrer para as vagas reservadas, indique a categoria:

(   ) Candidatos(as) negros(as);

(   ) Candidatos(as) indígenas;

(   ) Candidatos(as) quilombolas;

(   ) Candidatos(as) ciganos(as);

(   ) Candidatos(as) trans (travesti, transexual, transgênero);

(   ) Candidatos(as) com deficiência.
Caso haja disponibilização de bolsa de estudo, concedida competitivamente, V.Sa. deseja se candidatar, observando que não é permitido o acúmulo de bolsas, ou qualquer outra atividade remunerada, exceto o que for permitido pelo órgão de fomento ?
Candidato(a) a Bolsa:

(       ) Sim


(       ) Não
Caso NÃO seja contemplado com bolsa de estudo, V.Sa. continuará no curso?               
(      ) Sim        (      ) Não
Já foi matriculado(a) em algum curso de M.Sc. ou D.Sc. e não defendeu dissertação ou tese? (     ) Sim        (     ) Não
Em caso afirmativo, favor informar: Curso ___________________________________________________________
            Instituição _______________________________________________________
           Ano _____________________________________________________________
Reside a mais de 350 km de distância da cidade de Feira de Santana?   (       ) Sim         
(       ) Não
Caso tenha respondido SIM na pergunta acima, deseja realizar a segunda etapa de seleção, caso aprovado(a), via online?

  (       ) Sim         
(       ) Não
OBSERVAÇÃO: Caso tenha respondido SIM nas duas perguntas anteriores, deve anexar comprovante de residência para verificação.
Data: _____________________
      ___________________________________________
Assinatura

