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	Dados preliminares

	Linha de pesquisa abordada no Plano de Trabalho (ver item 4.6 do Edital): 


	Deseja candidatar-se a Bolsa de Estudos?      (     )  Sim    (     ) Não

	Título Profissional:



	Dados pessoais

	Nome Completo:

	Local de nascimento (Cidade, Estado/País):
	Data de nascimento: 

	Nacionalidade:
	Estado civil:

	RG:
	Local / Data de emissão:
	CPF:

	Passaporte (se estrangeiro):
	Órgão e data de emissão:
	Data de chegada ao Brasil:

	Título de Eleitor:
	Zona:
	Seção:
	Certificado de Reservista:

	Endereço:

	Cidade/Estado/País: 
	CEP: 
	E-mail
	Telefone: (    )



	Membro pertencente ao seu grupo familiar (pessoas que moram na mesma residência e/ou usufruem de uma mesma renda; nome completo)
	Grau de parentesco

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




	Atividade Remunerada

	Exerce alguma atividade remunerada?:              (    ) Sim           (    ) Não 

	Se selecionado, manterá atividade remunerada ou continuará recebendo salário, mesmo dispensado da atividade para cursar o mestrado?

        (    ) Sim           (    ) Não
	Caso sim, a dedicação ao mestrado será:


(    ) Integral (40 horas/semana)                          (    ) Parcial ____ horas/semana





	Modalidade de inscrição

	(     ) Ampla concorrência
	(    ) Ações afirmativas* (marque também uma das opções abaixo)


	
	(   ) Pessoa preta ou parda
(   ) Quilombola
(   ) Indígena
(   ) Pessoa com deficiência
	(   ) Pessoa refugiada ou com visto humanitário
(   ) Pessoa travesti, transexual ou transgênero
(   ) Pessoa em vulnerabilidade socioeconômica


 *: Ao optar por ações afirmativas, o candidato deverá enviar o Anexo I e as declarações e/ou documentos exigidos de acordo com a opção de reserva indicada, conforme RESOLUÇÃO Nº 63/2024 – CCAE/UFES

	[bookmark: _Hlk162448745]Declaração

	Declaro que este pedido contém informações completas e exatas, que aceito o sistema e os critérios adotados pela Instituição para avaliá-lo e que, em caso de cursar disciplinas de pós-graduação nesta Universidade, me comprometo a cumprir fielmente seus regulamentos e os do curso no qual solicito minha admissão.


	Alegre-ES, _________de_____________________de__________.

	
__________________________________________________
Assinatura do Candidato(a)
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