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ANEXO A – FICHA DE INSCRIÇÃO PARA CREDENCIAMENTO DOCENTE
PPGEF / 2018

*Preencher  DE FORMA LEGÍVEL,  pois  todas  as  informações  requisitadas  bem como a
documentação presentes do anexo, são indispensáveis para homologação da inscrição.  

LINHA  DE
PESQUISA_________________________________________________________________
____ 

DADOS PESSOAIS 
NOME COMPLETO: _______________________________________________ 
SEXO:  (    ) Masc. (    ) Fem. 
DATA  DE  NASCIMENTO:  _____/_____/_____. CPF:  _____._____._____-____  (Para
brasileiros)
RG: ______________ ÓRGÃO  EMISSOR/UF:  _____ DATA  DE  EMISSÃO:
_____/_____/_____. (Para brasileiros).

NATURALIDADE:  ________________________NACIONALIDADE:
_____________________(NO  CASO  DE  ESTRANGEIRO)  POSSUI  VISTO
PERMANENTE? ( ) Sim ( ) Não 
ENDEREÇO  RESIDENCIAL:
________________________________________________________________ 
CEP:_________________________  BAIRRO:
___________________________________________________ 
CIDADE:  _____________________________  UF:  ___________  PAÍS:
_______________________________
FONE  /FAX:  ____________________________________  CELULAR:
________________________________ 
E-MAIL:
___________________________________________________________________________
_______ 

FORMAÇÃO ACADÊMICA NA GRADUAÇÃO 
CURSO:____________________________________________________  ANO  DE
CONCLUSÃO: _________ 
INSTITUIÇÃO:______________________________________________________________
_______________CIDADE:  _________________________________  UF:  _______PAÍS:
_______________________________ 



 

3

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
Universidade Federal do Amapá - UNIFAP

Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-graduação - PROPESPG
Programa de Pós-Graduação/Mestrado Profissional em Estudos de Fronteira

FORMAÇÃO ACADÊMICA NO MESTRADO 
CURSO:____________________________________________________  ANO  DE
CONCLUSÃO: _________ 
INSTITUIÇÃO:______________________________________________________________
_______________CIDADE:  _________________________________  UF:  _______PAÍS:
_______________________________ 

FORMAÇÃO ACADÊMICA NO DOUTORADO
CURSO:____________________________________________________  ANO  DE
CONCLUSÃO: _________ 
INSTITUIÇÃO:______________________________________________________________
_______________CIDADE:  _________________________________  UF:  _______PAÍS:
_______________________________ 

Declaro serem verídicas as informações prestadas e a documentação entregue na inscrição na
Chamada  do  Programa  de  Pós-Graduação  em  Estudos  de  Fronteira,  ofertado  pela
Universidade Federal do Amapá. 

 
_________________________________________________________________ 

(Local e data) 
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ANEXO B – FORMULÁRIO PARA RECURSO

 
Nome
do candidato:________________________________________________________________
_ 
 
À Coordenação e ao Colegiado do PPGEF, 

Solicito revisão do: 
(     ) resultado da análise do Plano de Trabalho; 
(     ) resultado da análise do Currículo; 
(     )  outros:
____________________________________________________________________  
 
Justificativa: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
_______________________________ 

__________________, ______de_________________de_______ 

_____________________________________________________ 
ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A) 

Parecer: (     ) Deferido      (     ) Indeferido 
Justificativa: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________ 

__________________, ______de_________________de_______ 

_____________________________________________________ 
COORDENAÇÃO DO PPGEF


