
          

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA A SELEÇÃO DE MESTRADO NO 

PROGRAMA EM MEMÓRIA E ACERVOS/FCRB 

Nome: 

CPF: RG/RNE/PASSAPORTE 

Data de Nascimento: Sexo: Nacionalidade Tel. res.: 

Tel. trab.: 

Endereço residencial 

Rua, av. Etc.: 

Bairro:                                                                               N°:           Compl:                                                                              

                                                Cidade:                             UF:           CEP: 

E-mails: 

Instituição de trabalho: 

Endereço profissional 

Rua, av. Etc.: 

Bairro:                                                                               N°:               Compl: 

                                                Cidade:                             UF:               CEP: 

Graduação: 

Área:                                                            Ano de início:         Ano de término: 

Graduação: 

Área:                                                           Ano de início:           Ano de término: 

Título do anteprojeto de pesquisa: 

Linha de pesquisa do Programa em Memória e Acervos na qual se insere o 

anteprojeto de pesquisa: 

Professores sugeridos para orientação (indicar, por ordem de preferência, até três 

nomes entre os professores do PPGMA, de acordo com o ítem 4 do Edital): 

1- 

2- 

3- 

 

DECLARAÇÃO 

 
Declaro conhecer e aceitar na íntegra os termos e os critérios do presente edital. 

 

Data: 

 

Assinatura: 

 

 


