FICHA CADASTRAL

	NOME COMPLETO: ____________________________________________________________________________

NATURALIDADE:________________________________NACIONALIDADE:________________________________

DATA NASC.:_____/_____/_______  ESTADO CIVIL: __________________________________________________
CPF: ___________________________ _____
R.G.: ______________________ ORG.EXP. _________________
RUA:_________________________________________________________________________________________
N°_________ BAIRRO:___________________________________ CIDADE _________________________________

UF:___________ CEP:______________________ FONE:(     )___________________________________________ 

CELULAR: (         ) ____________________________ EMAIL ____________________________________________
NOME MÃE: ___________________________________________________________________________________
NOME PAI: ___________________________________________________________________________________                                         

	SITUAÇÃO ATUAL NO CURSO:  (     ) MESTRADO  (     ) DOUTORADO
 LINHA DE PESQUISA:  (    )ECO    (    )EI   (    )SHE    (    )EMS    (    )EFE     (    )TE    (    )EEPP     (    )FIL
ANO DE INGRESSO: ______________/________                     PREVISÃO DE CONCLUSÃO: __________/_______
ORIENTADOR(A): _______________________________________________________________________________

CO-ORIENTADOR(A): ___________________________________________________________________________

PROFICIÊNCIA:   (   )NÃO

                               (   )SIM  Proficiência I - Idioma: _______________________        Data:____/____/____   
                                             Proficiência II - Idioma: ______________________        Data:____/____/_____

POSSUI CURRICULUM VITAE NA PLATAFORMA LATTES:   (    ) SIM       (    ) NÃO

BOLSISTA:       (     ) NÃO
                            (     ) SIM (    )CAPES (   )CNPq (   )OUTRO Qual: _____________________________________

                            Início da bolsa: _____/______
     Fim da bolsa: _____/_____

	VÍNCULO EMPREGATÍCIO:    
(    ) NÃO

(    ) SIM: (    ) Efetivo, tempo de serviço: _____________________________________________________________                      

                (    ) Temporário, duração do contrato: ______________________________________________________

 Instituição/Empresa _____________________________________________________________________________

Cargo _________________________________________________________________________________________

SOBRE A BOLSA, QUANDO FOR OFERTADA: 

(    ) Abrirá mão da bolsa (    ) Pedirá demissão 

(    ) Solicitará afastamento integral: (    )com vencimento      (    )sem vencimento                                     


        DATA: _____/____/____       ASSINATURA DO ALUNO:_________________________________________________

