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FICHA DE INSCRIÇÃO PARA O PROCESSO SELETIVO DE NOVOS ALUNOS

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM LETRAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO JOÃO DEL-REI

Edital 02/2023

ATENÇÃO: O FORMULÁRIO DEVE SER DIGITADO. TODOS OS CAMPOS DEVEM SER PREENCHIDOS. AS INFORMAÇÕES REFERENTES AO ENDEREÇO E TELEFONE DEVEM ESTAR ATUALIZADAS.

PARTE 1 – DADOS DO CANDIDATO
NOME: 
DATA DE NASCIMENTO: 
NATURALIDADE: 
NACIONALIDADE: 
FILIAÇÃO: 
C.P.F : 
CARTEIRA DE IDENTIDADE: 
DATA DE EXPEDIÇÃO DA C.I.: 
TÍTULO DE ELEITOR: 
ZONA: 

SEÇÃO:  
ENDEREÇO: 

CIDADE: 
ESTADO: 
CEP: 
CONTATO TELEFÔNICO (com DDD):

E-MAIL: 
CURSOS DE GRADUAÇÃO E PÓS-GRADUAÇÃO REALIZADOS (OU EM REALIZAÇÃO):
	DENOMINAÇÃO


	NÍVEL
	INSTITUIÇÃO
	INÍCIO
	TÉRMINO (PREVISÃO)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


PARA EFEITOS DA REALIZAÇÃO DE PROVAS ESCRITAS, VOCÊ É  FORMCHECKBOX 
DESTRO OU  FORMCHECKBOX 
CANHOTO?

COMO VOCÊ TEVE CONHECIMENTO DA SELEÇÃO DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM LETRAS?

R: 

SUGESTÃO DE ORIENTADOR:

OPÇÃO 01: 

OPÇÃO 02: 
​ASSINALE A LINHA DE PESQUISA DE INTERESSE: 
DISCURSO E REPRESENTAÇÃO SOCIAL  FORMCHECKBOX 

LITERATURA E MEMÓRIA CULTURAL    FORMCHECKBOX 

PARTE 2 – REQUERIMENTO DE CANDIDATO PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS

Assinale o tipo de atendimento especial desejado. Esse requerimento deverá ser acompanhado de cópia de laudo médico, conforme edital 02/2023.

Deficiência visual:
(     ) ledor e copista

(     ) tempo adicional (Especificar abaixo a quantidade de tempo e justificar)

_______________________________________________________________________________

(     ) sala especial

(     ) prova em fonte ampliada:


(     ) tamanho 18        (     ) tamanho 20        (     ) tamanho 22

Deficiência auditiva
(     ) intérprete de língua brasileira de sinais

(     ) sala especial

(     ) prova instrumental de língua portuguesa na Etapa 2

Deficiência física ou dificuldade motora
(     ) acesso para cadeirante

(     ) prancheta

(     ) sala especial
(     ) outro _____________________________________________________________________
DECLARO, SOB PENA DA LEI, QUE AS INFORMAÇÕES PRESTADAS SÃO VERDADEIRAS E COMPLETAS.

São João del-Rei, _____/_____/2023

ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A)

OBS.: ESTE FORMULÁRIO DEVE SER ACOMPANHADO DE TODA DOCUMENTAÇÃO EXIGIDA NO EDITAL 02/2023. A NÃO APRESENTAÇÃO DE QUAISQUER DOS REFERIDOS DOCUMENTOS IMPLICA O INDEFERIMENTO DA INSCRIÇÃO.



