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ANEXO I do EDITAL 19/2026 – PPGESA/UNICENTRO-UEPG
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
	
Nome completo: __________________________________________________
________________________________________________________________
Filiação: Pai: ______________________________________________________
	   Mãe: ____________________________________________________
Data de Nascimento: _____/_____/________
	

Colar/inserir
Foto 3x4
colorida



RG: _________________________   	Órgão Emissor: _______ UF: ______	CPF: _____________________
Nacionalidade: ____________________________ 	Naturalidade: ________________________________
Estado Civil:  ______________________________
Endereço completo: ____________________________________________________________________
CEP: ___________________     	Cidade – Estado: _________________________________________
Telefone:__________________________	E-mail: ___________________________________________ 
Local de Trabalho: ______________________________________________________________________
Endereço: ______________________________________ Telefone Comercial: ______________________
Ocupação Atual (Cargo, Bolsa, etc.): ________________________________________________________
Formação (Área da Graduação): ___________________________________ Ano de Conclusão: ________
Instituição:____________________________________________________________________________
Foi bolsista de Iniciação ou similar: (   ) Sim      (   ) Não      	Modalidade: __________________________
Agência: ________________________________________ 	Período: ______________________________
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Universidade onde desenvolverá o Projeto de Dissertação:   (    ) UNICENTRO          (    ) UEPG
É obrigatória a indicação de, pelo menos, duas temáticas de pesquisa, conforme indicado no Quadro 1: 
Temática (opção 1): __________________________________________________________
Temática (opção 2): __________________________________________________________
Temática (opção 3): __________________________________________________________


Afastamento das atividades profissionais para o cursar o Mestrado:
(    ) Sim          (    ) Não          (    ) Não se aplica
Pessoa com deficiência (PCD): (    ) Sim          (    ) Não
Pessoa negra (preto e pardo): (    ) Sim          (    ) Não
Observações: Optantes pelo sistema de vagas PCD (pessoa com deficiência) ou autodeclaradas negras (pretos ou pardos) (Item 6.3 do edital), deverão acrescentar junto à ficha de inscrição os seguintes documentos:
· Candidato(as) preto(a) ou parda(a): autodeclaração de que é preto(a) ou pardo(a) (Anexo II).
· Candidato(a) autodeclarado(a) pessoa com deficiência: autodeclaração de pessoa com deficiência (Anexo II), laudo médico realizado, no máximo, nos doze meses anteriores à inscrição nesta chamada, com nome legível, carimbo, assinatura e CRM do médico que forneceu o atestado;
· Candidato(a) com deficiência auditiva (Surdez), além da autodeclaração e do laudo médico, deve apresentar os seguintes exames: audiometria (tonal e vocal) e imitanciometria, realizados nos doze meses anteriores à inscrição nesta chamada, nos quais constem nome legível, carimbo, assinatura e número do conselho de classe do profissional que realizou o exame;
· Candidato(a) com deficiência visual, além da autodeclaração e do laudo médico, deve apresentar exame oftalmológico que conste a acuidade visual, realizado no máximo nos doze meses anteriores à inscrição nesta chamada, como também o nome legível, carimbo, assinatura e CRM do profissional que realizou o exame.

Estou ciente de que a minha aceitação pelo orientador, ou a minha entrada no Programa não implicará a concessão automática de bolsa de estudos.

	_________________________________
	_________________________________

	Local e Data
	Assinatura do Candidato(a)
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