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UNIVERSIDADE CATÓLICA DO SALVADOR
REITORIA


	  
ANEXO I    

FICHA DE INSCRIÇÃO
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FAMÍLIA NA SOCIEDADE CONTEMPORÂNEA

	NOME
	No. MATRÍCULA UCSAL              (SE POSSUIR)


	DATA DE NASCIMENTO
/	/
	SEXO
	NACIONALIDADE
	NATURALIDADE
	ESTRANGEIRO(A) 
  (    )  SIM
  (    ) NÃO

	
	( ) MASC
	( ) FEM     |
(   ) OUTRO
	
	
	

	ESTADO CIVIL
	TIPO DE DOCUMENTO
	Nº DOC.
	ÓRGÃO EXPEDIDOR

	UF
	CPF

	NOME DO PAI
	NOME DA MÂE

	TELEFONE FIXO
 (	  )
	CELULAR  
(      )
	E-MAIL(s)





UTILIZA NOME SOCIAL?	 SIM	 NÃO

EM CASO POSITIVO, QUAL? ........................................................................................................................................ 
CURSO DE GRADUAÇÃO EM: ....................................................................................................................................... 
INSTITUIÇÃO: ...................................................................................................................................................................
ANO DE OBTERNÇÃO: ....................................................................................................................................................
CURSO MESTRADO EM: .................................................................................................................................................
NSTITUIÇÃO: ....................................................................................................................................................................
ANO DE OBTENÇÃO: ......................................................................................................................................................

É PROVÁVEL CONCLUINTE EM 2022.2:	 SIM	 NÃO    
EM CASO DE SIM,  ESPECIFIQUE O CURSO ............................................................................................................
CURSO PRETENDIDO NESTA SELEÇÃO:    MESTRADO      DOUTORADO  
  
DESEJA CONCORRER PELA COTA RESERVADA A NEGROS (PRETOS E PARDOS)?   SIM             NÃO
DESEJA CONCORRER PELA COTA RESERVADA A INDÍGENAS?    
        SIM      NÃO
DESEJA CONCORRER PELA COTA RESERVADA A QUILOMBOLAS?     SIM               NÃO
DESEJA CONCORRER PELA COTA RESERVADA A PESSOAS TRANS (TRANSEXUAIS, TRANSGÊNEROS E TRAVESTIS)?                             SIM            NÃO
TEM REGISTRO DE PROGRAMAS SOCIAIS DE TRANSFERÊNCIA DE RENDA OU ISENÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA? 
                      SIM             NÃO
DESEJA CONCORRER PELA COTA RESERVADA AS PESSOAS COM DEFICIÊNCIA?      SIM          NÃO
NECESSITA DA APLICAÇÃO DA PROVA EM BRAILE OU DE QUALQUER OUTRO RECURSO APROPRIADO EM RAZÃO DE 
DEFICIÊNCIA?    QUAL?.....................................................................................................................................................

PRETENDE REALIZAR A PROVA DE PROFICIÊNCIA DE LÍNGUA ESTRANGEIRA  EM:

ESPANHOL	FRANCÊS                          INGLÊS                   ITALIANO

PRETENDE DECLARAR A DISPENSA DO EXAME DE PROFICIÊNCIA EM LÍNGUA ESTRANGEIRA DE:

ESPANHOL	FRANCÊS	                   INGLÊS                 ITALIANO

 CIENTE E ACORDE COM OS TERMOS DO EDITAL PPGFSC/UCSAL
    
SALVADOR - BA,..............DE ...................................... DE 2023
[bookmark: _GoBack]            

ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A)
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