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FORMULÁRIO DE SELEÇÃO DE ALUNO ESPECIAL
SEMESTRE 20__/__
(Instrução Normativa nº 06/2014)
1. Dados Pessoais
	NOME:

	SEXO:


	LOCAL DE NASCIMENTO:

	UF:

	DATA NASCIMENTO:
____/____/________
	NACIONALIDADE:


	RG / RNE:

	CPF:

	PASSAPORTE:


	COR/RAÇA: 
(    ) AMARELA       (    ) BRANCA        (     ) INDÍGENA/ETNIA..........................................................
(    ) PARDA            (    ) PRETA    


2. Endereço
	RUA/AV:

	NÚMERO:

	COMPLEMENTO:


	BAIRRO:

	CIDADE:

	UF:


	CEP:

	CAIXA POSTAL:

	DDD:

	TELEFONE / FAX:

	CELULAR:


	E-MAIL:



3. Escolaridade
	GRADUAÇÃO EM:

	DATA DA CONCLUSÃO:


	INSTITUIÇÃO DE CONCLUSÃO DE GRADUAÇÃO:


	ESPECIALIZAÇÃO EM:

	DATA DA DEFESA:


	INSTITUIÇÃO DE CONCLUSÃO DE PÓS-GRADUAÇÃO:



4. Disciplina (opte por uma disciplina apenas)
	(   )…………………………………………...



5. Informações Adicionais
	LOCAL/DATA:

	ASSINATURA:


Anexar os seguintes documentos: Carta de Intenção, cópia do Currículo Lattes (últimos 03 anos), fotocópias autenticadas de RG, CPF, Diploma e Histórico Escolar do curso de Graduação (certificados pelo MEC).
Para estrangeiros: Passaporte (Cópias das folhas de identificação e do visto do passaporte) e Certificado de suficiência em Língua Portuguesa.
