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ANEXO K

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 


1. Nome Completo: _________________________________________________________________
2. CPF: ___________________________________________________________________________
3. E-mail: _________________________________________________________________________
4. Telefone (DDD + número): _________________________________________________________
5. Endereço: _______________________________________________________________________
6. RG: ______________________________ Órgão expedidor: _______________________________
7. Data de nascimento: _______________________________________________________________
8. Título de eleitor: _________________________________________________________________
9. Nome da mãe: ___________________________________________________________________
10. Nome do pai: ____________________________________________________________________
11. Nacionalidade: ___________________________________________________________________
12. Passaporte (caso houver): __________________________________________________________
13.  Linha de pesquisa escolhida: 
(       ) História Social do Trabalho
(       ) Poder, Memórias e Representações
14.  Indique a incrição por vaga supranumérica da Política de Ação Afirmativa:
(       ) Pessoa indígena
(       ) Pessoa quilombola
(       ) Pessoa trans (transexual/transgênero/travesti)
(       ) Pessoa do campo (agricultores familiares, extrativistas, ribeirinhos, pescadores artesanais, trabalhadores assalariados rurais, assentados rurais e acampados da reforma agrária )
(       ) Pessoa em situação de deslocamento forçado/migrantes internacionais
16. Indicação de necessidade de atendimento especial para participação no Processo Seletivo para Pessoa com Deficiência (se houver, descreva): _________________________________________
17. Curso de graduação: ___________________________________________________________
18. Grau acadêmico (licenciatura ou bacharelado): ______________________________________
19. Instituição de conclusão da graduação: ____________________________________________
20. Ano de conclusão do curso: _____________________________________________________


________________________(cidade),____de________________de 2024.



__________________________________________________
Assinatura do(a) Candidato(a)
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