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ANEXO I (As informações devem ser digitadas)
	FICHA DE INSCRIÇÃO

	MESTRADO      (   )                                  
	Inscrição Nº __________

	ÁREA DE CONCENTRAÇÃO:

	TEMA DE ESTUDO

PRIMEIRA OPÇÃO:_________________________________________________________________________________________

SEGUNDA OPÇÃO: ________________________________________________________________________________________

TERCEIRA OPÇÃO: ________________________________________________________________________________________


	DADOS PESSOAIS

	Nome: ____________________________________________________________________

Nome Social: ______________________________________________________________

Sexo: (   ) Masculino  (   ) Feminino

Data de Nascimento: ____/____/________      Estado Civil: _________________________

Filiação:___________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Naturalidade: ______________________________________________________________

Nacionalidade:______________________________________________________________

	DOCUMENTAÇÃO
CPF:                                      RG:                       Órgão Emissor/UF:                   Data de Emissão:

Título de Eleitor:                                                      Zona:                      Seção:               Estado:

	SITUAÇÃO MILITAR (Espécie de Documento):

Nº:                                             Série:                   Órgão Expedidor:                 Data de Expedição:

	DADOS ADICIONAIS
Endereço:                                                                                                           Bairro:                                   

Cidade:                                                                              Estado:                      CEP:

Fone(s):                                                                         E-mail:

	Profissão:                                                              Empregador:

Endereço:                                                                                                        Fone: (    )

Possui vínculo empregatício?  (   ) Não    (   ) Sim (Especificar: _______________________________________ )   

	Inscrição no Cadastro Nacional: Não (  ) Sim (  ) ___________________________________ 

Portador de Deficiência? Não (  ) Sim (  ) Qual? ___________________________________





Concordo com as normas do processo seletivo do Programa de Pós-Graduação em Nutrição, Atividade Física e Plasticidade Fenotípica, e estou ciente de que, caso venha a ser classificado(a), estarei liberado(a) de qualquer outro vínculo que venha a interferir na exigência de me dedicar em horário integral (manhã e tarde) ao curso, salvo nos casos aceitos pela CAPES, CNPq, PROPESQ/UFPE, FACEPE e Colegiado deste Programa.
Vitória de Santo Antão, ____ de ________________ de ______

________________________________________

(Assinatura do Candidato)

