ANEXO Il - FICHA DE INSCRIGAO

REQUERIMENTO DE INSCRICAO - POS-GRADUAGAO

Requer sua INSCRICAO para participar do processo seletivos para o Curso de Pés-Graduacdo em Perspectivas
Contemporaneas em Ensino (PPPCE) do Centro Federal de Educacdo Tecnoldgica Celso Suckow da Fonseca,
conforme dos dados abaixo:

1. DADOS PESSOAIS

Nome Social:

Nome Completo:

)]

Local de nascimento (Indicar Cidade, Estado e Pais):

Data de Nascimento:

Nome da mae/pai:

Nome do pai/mée:

Sexo/Identidade de género:

Cor/Raga: Q Preto/a O Pardo/a O Amarelo/a QO Indigena O Branco/a

Identidade: . Orgdo expedidor: . Data de expedigdo:

CPF:

Estado civil:

Endereco: . Numero Complemento:

Bairro: . Cidade: . Estado: . CEP:

Telefone Fixo: ( ) Celular: ( )

E-mail:

2. INFORMAGOES GERAIS

Nome do/a orientador/a (12 op¢do):

Nome do/a orientador/a (22 op¢do):

Linha de Pesquisa de Interesse:

QO Ensino de Linguagens em contextos de educacéo formal e nao formal
QO Cultura, politica e ensino: meméria, saberes e processos formativos em ciéncias humanas
QO Ensino de Ciéncias em espacos formais e nio formais

QO Ensino e aprendizagem em meio ambiente, alimentacdo e satide



Possui alguma deficiéncia? O Sim O Nzo

Requer algum recurso de acessibilidade? O sim O Nao

Candidato/a concorrente ao sistema de cotas étnico-raciais: O Sim O Nso

Candidato/a concorrente ao sistema de cotas para pessoas com deficiéncia: O Sim O Nao

3. FORMAGAO SUPERIOR:

Instituicdo de Origem:

Curso:

Ano de conclusdo:

Titulo obtido:

4. FORMAGCAO COMPLEMENTAR (CURSOS LATO SENSU OU OUTROS CURSOS STRICTO SENSU)

Instituicdo de Origem:

Curso:

Ano de conclusdo:

Titulo obtido:

4. VINCULO PROFISSIONAL:

Empresa/ Escola/ Instituicdo: O Municipal Q Estadual O Federal QO privada

Tipo de atividade profissional que desempenha (se for o caso):

Carga horaria de trabalho semanal (se for o caso):

Local e data:

Assinatura do/a candidato/a:
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