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UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAO
DEPARTAMENTO DE PROCESSOS SELETIVOS E CONCURSOS
EDITAL UNIFAP N2 013 DE 2019.

PSI1 2020 - FORMULARIO DE INSCRICAO
OBS: Preencha cuidadosamente todos os campos, em letra de forma e legivel. Isso facilitard o cadastramento no SISTEMA.

Curso: LICENCIATURA INTERCULTURAL INDIGENA - PSI 2020
Periodo de inscricdo: de 22/08/2019 a 23/09/2019

NOME COMPLETO

CPF ) IDENTIDADE (N.2 E ORGAO E)gPEDIDOR) NIVEL DE ESCOLARIDADE SEXO
(PREENCHIMENTO OBRIGATORIO) (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

NOME DA MAE (COMPLETO) NOME DO PAI (COMPLETO)

ETNIA DA MAE (SE HOUVER) ETNIA DO PAI (SE HOUVER)

QUAL A SUA ALDEIA DE ORIGEM? (NOME DA ALDEIA)

DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE (CIDADE) UF (ESTADO) PAlS ETNIA (POVO)
(DIA/MES/ANO)

LOCAL DE RESIDENCIA ATUAL (SERA CONSIDERADO PARA DETERMINAR A ORDEM DAS ENTREVISTAS)

* SOMENTE SE VOCE TIVER ENDEREGO NA CIDADE, ENTAO, PREENCHA O NOME DA RUA, NUMERO E BAIRRO.

CIDADE

QUAL A LINGUA QUE VOCE DESEJA FAZER A SUA PROVA ESCRITA? (MARQUE SOMENTE UMA)

() APARAI () KAXUYANA () KHEUOL () PARIKWAKI ( ) TIRIYO () WAJAPI () WAYANA

MARQUE O LOCAL DE REALIZAGAO DA PROVA ESCRITA E DA ENTREVISTA:

() CAMPUS OIAPOQUE (OIAPOQUE) () CAMPUS MARCO ZERO (MACAPA)

NECESSITA DE ATENDIMENTO ESPECIAL PARA OS DIAS DAS PROVAS? (SE SIM, DESCREVA QUAL)

() DECLARO QUE LI O EDITAL, SEUS ANEXOS E RETIFICACOES, E CONCORDO COM OS TERMOS E CONDICOES ESTABELECIDAS
(PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

LOCAL DATA ASSINATURA DA(O) CANDIDATA(O)

/ /2019

ATENGAO! A UNIFAP ndo se responsabiliza por informages inconsistentes, ou inelegiveis, neste formuldrio. Portanto, reveja e confira todos os seus dados
antes de entregar para a/o responsdvel institucional. Fste formuldrio deve ser entregue, preferencialmente pela/o candidata/o, na UNIFAP, Oiapoque ou
Macapd, conforme determina o Edital. A entrega a terceiros, mesmo que pertengam ao quadro da Universidade, é de inteira responsabilidade da/o
candidata/o. Seus dados serdo langados no Sistema de Inscricdo de Processos Seletivos do DEPSEC/UNIFAP. SUA INSCRICAO SO SERA CONSIDERADA
EFETIVADA QUANDO ESTE FORMULARIO, ATE O DIA 19 DE NOVEMBRO, FOR ENTREGUE A UNIFAP E, OS SEUS DADOS ESTIVEREM CORRETOS QUANDO
FOREM INSERIDOS NO SISTEMA. SE HOUVER ERROS, COMO CPF INCORRETO, POR EXEMPLO, O SISTEMA REJEITARA A SUA INSCRICAO.

DATA DA INSCRIGAO ASSINATURA DA/DO RESPONSAVEL PELO RECEBEMOS (NOME COMPLETO)
RECEBIMENTO DO FORMULARIO

/ /2019

DEPSEC ou Campus OYP

OBS: A INSCRICAO MANUAL, POR MEIO DESTE FORMULARIO, SERA RECEBIDA ATE O DIA 07 DE AGOSTO DE 2019 (HORARIO DE EXPEDIENTE).

Observagdes Institucionais:

Departamento de Processos Seletivos e Concursos - DEPSEC
Enderego: Rodovia JK KM 2, Jardim Marco Zero, Macapa-AP, CEP 68.903-419
E-mail: depsec@unifap.br




