ANEXO B
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

	DADOS PESSOAIS

	NOME COMPLETO SEM ABREVIAÇÕES

	[bookmark: Texto3]     

	[bookmark: Texto4][bookmark: Texto28]CPF       
	[bookmark: Texto5]RG     

	[bookmark: Texto11]EMAIL     

	DATA DE NASCIMENTO
[bookmark: Texto12]     
	SEXO 
[bookmark: Selecionar1][bookmark: Selecionar2]|_| Masculino |_| Feminino
	NACIONALIDADE
[bookmark: Texto7]     

	ENDEREÇO RESIDENCIAL

	[bookmark: Texto6]     

	CEP:
[bookmark: Texto22]     
	CIDADE:
[bookmark: Texto21]     
	UF:
[bookmark: Texto18]     
	DDD CELULAR
[bookmark: Texto19][bookmark: Texto20]           

	

	DADOS FUNCIONAIS

	[bookmark: Texto10]SETOR:      
	[bookmark: Texto15]MATRÍCULA:     

	[bookmark: Texto27]VÍNCULO: (magistrado/ servidor estatutário, comissionado, cedido):     

	[bookmark: Texto8][bookmark: Texto9]CARGO     
	FUNÇÃO      

	[bookmark: Texto26]COMARCA:      

	

	DADOS ACADÊMICOS:

	[bookmark: Texto25]Graduado em que?      

	Já possui alguma pós-graduação
[bookmark: Selecionar12]|_| Não
[bookmark: Selecionar13][bookmark: Texto23]|_| Sim. Especialização. Em que?      
[bookmark: Selecionar14][bookmark: Texto24]|_| Sim. Mestrado ou Doutorado. Área      

	

	DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS PARA A INSCRIÇÃO

	[bookmark: Selecionar3]|_| Formulário de Inscrição
[bookmark: Selecionar4]|_| Cópia de Documento de Identidade e CPF
[bookmark: Selecionar5]|_| Comprovante de vínculo institucional (Cópia do contracheque do último mês ou ficha funcional)
[bookmark: Selecionar6]|_| Termos de autodeclaração e comprovação (para cotistas)
[bookmark: Selecionar7]|_| Cópia do Diploma
[bookmark: Selecionar8]|_| Cópia do Histórico escolar
[bookmark: Selecionar9]|_| Currículo Lattes
[bookmark: Selecionar10]|_| Comprovações do Currículo
[bookmark: Selecionar11]|_| Barema preenchido

	

	AÇÃO AFIRMATIVA

	Você se autodeclara como pertencente a um dos seguintes grupos conforme:
[bookmark: Selecionar15][bookmark: Selecionar16][bookmark: Selecionar17][bookmark: Selecionar18][bookmark: Selecionar19][bookmark: Selecionar20][bookmark: Selecionar21]|_| Não |_| Negro |_| Pardo |_| Indígena |_| Branco |_| Amarelo |_| Pessoa com De

	

	TERMO DE COMPROMISSO DO(A) SOLICITANTE

	Declaro, para fins de direito, conhecer as normas gerais relativas ao Exame de Seleção e Ingresso, fixadas pelo Regimento Geral de Pós-Graduação da Universidade Federal do Amazonas e pelo Regimento Interno do Programa de Pós-Graduação da EASTJAM.

	Local:
[bookmark: Texto1][bookmark: Texto2]          
	Data:
[bookmark: Texto16]     
	Assinatura:
[bookmark: Texto17]     



