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Instituto de Filosofia e Ciências Humanas

Programa de Pós-Graduação em Ensino de História Profhistória



ALUNOS INGRESSANTES

1º semestre 2025
Programa de Pós-Graduação em Ensino de História

PROFHISTÓRIA

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

Dados Pessoais

	Nome completo do candidato
	__________________________________________________________________________________________

	Data de nascimento (dia/mês/ano)
	____/____/______

	Sexo
	_____________________________________________

	Estado Civil
	_____________________________________________

	Naturalidade
	_____________________________________________

	Nacionalidade
	_____________________________________________

	País de naturalidade
	_____________________________________________

	Estado de naturalidade
	_____________________________________________

	Cidade de naturalidade
	_____________________________________________

	Nome da mãe
	_____________________________________________

	Tipo de documento
	_____________________________________________

	Número do documento
	_____________________________________________

	Órgão emissor do documento
	_____________________________________________

	UF do documento
	_____________________________________________

	Data de emissão do documento
	____/____/______

	Data de validade do documento
	____/____/______

	CPF
	_____________________________________________

	Passaporte
	_____________________________________________

	E-mail
	_____________________________________________

	E-mail alternativo
	_____________________________________________


Endereços

Endereço atual

	CEP
	_____________________________________________

	Logradouro
	__________________________________________________________________________________________

	Número
	_____________________________________________

	Complemento
	_____________________________________________

	Bairro
	_____________________________________________

	Cidade
	_____________________________________________

	Estado
	_____________________________________________

	País
	_____________________________________________

	Telefone (DDI+DDD+Número)
	_____________________________________________

	Celular (DDI+DDD+Número)
	_____________________________________________


Endereço familiar

	CEP
	_____________________________________________

	Logradouro
	__________________________________________________________________________________________

	Número
	_____________________________________________

	Complemento
	_____________________________________________

	Bairro
	_____________________________________________

	Cidade
	_____________________________________________

	Estado
	_____________________________________________

	País
	_____________________________________________

	Telefone (DDI+DDD+Número)
	_____________________________________________

	Celular (DDI+DDD+Número)
	_____________________________________________


Formação acadêmica

	Nome da Instituição de Ensino
	__________________________________________________________________________________________

	País da Instituição de Ensino
	_____________________________________________

	Estado da Instituição de Ensino
	__________________________________________________________________________________________

	Cidade da Instituição de Ensino
	_____________________________________________

	CEP da Instituição de Ensino
	_____________________________________________

	Curso
	_____________________________________________

	Nível de Ensino
	_____________________________________________

	Concluído
	_____________________________________________

	Mês/Ano de conclusão/Previsão
	_____________________________________________

	Título obtido
	_____________________________________________

	Sigla da Instituição
	_____________________________________________

	Data de início (dia/mês/ano)
	_____________________________________________

	Nome do orientador
	_____________________________________________


Bolsa de Estudos

	Tem interesse em receber bolsa de estudos?
	 _____________________________________________

	É professor(a) da rede pública?
	_____________________________________________

	Foi aprovado(a) em estágio probatório?
	_____________________________________________

	Caso receba a bolsa, compromete-se a permanecer na rede pública por 5 anos após a conclusão do mestrado?
	_____________________________________________                                                                                           

	Caso receba a bolsa, coloca-se à disposição para integrar banco de currículos com a finalidade de atuação na função de tutor no âmbito do Sistema UAB, após o término de seu curso, por igual período ao de vigência da bolsa?
	_____________________________________________
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