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EDITAL 2021- CURSO DE DOUTORADO INTERINSTITUCIONAL Tríplice Fronteira Norte
FICHA DE INSCRIÇÃO
DADOS PESSOAIS
NOME:									CPF:
NACIONALIDADE: 		NATURALIDADE: 		 	ESTADO CIVIL:
IDENTIDADE: 				ÓRGÃO: 		  DATA DE NASCIMENTO:
COR/RAÇA (adesão à seleção por cotas, POR AUTODECLARAÇÃO):
 (   ) BRANCO    (   ) NEGRO    (   ) PARDO  (    ) ÍNDIGENA  (   ) QUILOMBOLA  (   ) NÃO DESEJO DECLARAR	
PORTADOR DE DEFICIÊNCIA (adesão à seleção por necessidades especiais):
(    ) SIM – Qual?________________________________     (    ) NÃO                  (   ) NÃO DESEJO DECLARAR
TÍTULO DE ELEITOR:					ZONA:			SEÇÃO:
CERTIFICADO MILITAR: 				SEÇÃO: 		ÓRGÃO:
CERTIFICADO DE DISPENSA: 						ÓRGÃO:
ENDEREÇO RESIDENCIAL
RUA:
BAIRRO: 			CIDADE: 			UF: 		CEP:
TEL ( 	 ) 			CELULAR: (    )
CORREIO ELETRÔNICO:
LOCAL DE TRABALHO
NOME DA EMPRESA:
DATA DE ADMISSÃO:						TEL ( 	 )
FORMAÇÃO ACADÊMICA (GRADUAÇÃO)
TÍTULO OBTIDO:	 				  ANO DE TITULAÇÃO:
INSTITUIÇÃO:
FORMAÇÃO ACADÊMICA (MESTRADO)
TÍTULO OBTIDO:	 				        ANO DE TITULAÇÃO:			 
INSTITUIÇÃO:
PLEITEIA INSCRIÇÃO NA LINHA DE PESQUISA /PROJETO - Doutorado:
LINHA DE PESQUISA:
PROJETO de PESQUISA:
Possível orientador(a):
LÍNGUA ESTRANGEIRA (assinalar 2)
 1 dos comprovantes deve ser apresentado no ato da matrícula o segundo pode ser apresentado até antes da Qualificação – indicar a data do comprovante ou ‘QUALIFICAÇÃO” no local da DATA, se for o caso

 INGLÊS (   )	      ESPANHOL (   ) 	 FRANCÊS  (    )           	ITALIANO (   )		ALEMÃO (   )
DATA DO COMPROVANTE 1:		      	 INSTITUIÇÃO:
DATA DO COMPROVANTE 2:		       	 INSTITUIÇÃO:
Rio de Janeiro,     /     /  2021
_____________________________________________ASSINATURA DO CANDIDATO
[bookmark: _GoBack]



. 
Curso de Doutorado Interinstitucional
2021 Tríplice Fronteira Norte

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO


Ilma. Senhora Coordenadora do PROARQ:

_____________________________________________,_____________, _________
nome 							   identidade 	             órgão
__________________________,__________________,___________________, _____________________
nacionalidade 		         naturalidade 	         estado civil		            profissão
residente na ______________________________________________________,_________, ___________,
rua 							  número           complemento
_________________________,___________________________,____________________, ____________
 	bairro 				cidade 				estado 			CEP
vem requerer inscrição para o processo de seleção de candidatos ao Curso de Doutorado em Arquitetura, na Linha de Pesquisa: 
______________________________________________________________________________________
e Projeto de Pesquisa: 
______________________________________________________________________________________

Declara, outrossim, que concorda integralmente com os termos do Edital do processo de seleção no qual ora se inscreve subordinando-se aos resultados apresentados pela Comissão Julgadora ao final do processo seletivo.

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Rio de Janeiro,     /       /  2021


						_________________________________
Nome do candidato por extenso
(assinatura acima da linha)
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