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Formulário de Inscrição Discente Especial 

DOCUMENTOS EXIGIDOS 
• Cópia do diploma do curso superior ou equivalente; 
• Histórico escolar (definitivo) do curso superior; 
• 1 foto 3x4 digitalizada; 
• Curriculum Vitae; 
• Cópia da Cédula de Identidade Civil, CPF, Registro Civil, Título de Eleitor e Documento Militar; 

Identificação do(a) Candidato(a) 
Nome completo:  

Data de Nascimento:  Email:  Telefone:  

Para brasileiros: 

CPF:   Título de eleitor:  

Identidade civil:  Órgão emissor/UF:  Data de emissão:  

Para estrangeiros: Passaporte ou RNM:  

Endereço completo:  

Formação Acadêmica 
Curso de Graduação:  Ano:  

Instituição:  País:  

Processo seletivo 

Curso de Pós-Graduação:  Nível: MS  DS  

Disciplinas: 1.  

 2.  
Vínculo empregatício: Instituição/Empresa:  

Período: Desde:  Até:  

Tipo de atividade:  

Concordância da 
Instituição/Empresa: 

Data: Cargo/Função: Assinatura*: 

* Assinatura do(a) Diretor(a) ou superior hierárquico competente, manifestando sua concordância quanto ao afastamento do 
candidato para cursar as disciplinas. 

Justificativa 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Declaração 

DECLARO que este pedido contém informações completas e exatas, que aceito o sistema e os critérios adotados pela instituição para avaliá-lo, 
bem como as normas estabelecidas pelo Regimento de Pós-Graduação da UENF e do Curso. 

Local: Data: Assinatura: 

   

Para Uso Exclusivo da Instituição 

Deferido:  Indeferido:  

Parecer: 
 
 
 
 
 
 

 


