	        UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL REI – UFSJ

CAMPUS CENTRO OESTE

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM
	[image: image1.png]Universidade Federal
de Sao Joao del-Rei



   



ANEXO II

PROCESSO SELETIVO EDITAL  Nº  02/2019/ PPGENF/UFSJ

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

1 - Dados Pessoais

	Nome completo: 


	Inscrição (para uso do PGENF):

	Nome do Provável Orientador:



	RG:
	Órgão de Expedição
	Data de Emissão:
	CPF:



	Sexo:

(  ) Masculino (   ) Feminino
	Data do Nascimento: 
	Estado Civil:

	Naturalidade:


	Nacionalidade:
	Título de Eleitor:



	N.º Passaporte
	País emissor:
	Certificado de Reservista:




2 - Contato
	Rua/Av/N.º/Complemento::



	Bairro:
	Cidade:
	UF:
	CEP:



	Telefone Residencial:


	Telefone Comercial:
	Celular:

	E-mail 1:
	E-mail2:




3 - Dados graduação:
	Curso:



	Instituição:


	Ano da Graduação:


4 - Informações Complementares:
	Candidato possui alguma necessidade especial?  (   ) Sim     (   ) Não

Qual: 

	O candidato exerce atividade profissional?   (   ) Sim   (   ) Não 
	Remunerado?   (   ) Sim   (   ) Não 

	Instituição que trabalha:



	Endereço Comercial Completo:




Declaro, sob as penas da lei, que as informações prestadas neste formulário são verdadeiras e completas e que concordo com as normas estabelecidas no EDITAL Nº 02/2019/PPGENF/UFSJ

Divinópolis, _____ de ____________________________ de 2019

____________________________________________

Assinatura do candidato

	Documentos apresentados (para uso da secretaria)

	(  ) Cópia do documento de identidade;

(  ) Cópia do CPF;

(  ) Cópia do título de eleitor e comprovante de quitação com a Justiça Eleitoral;

(  ) Cópia da Certidão de Nascimento ou Casamento;

(  ) Cópia do Diploma ou Certidão de Conclusão do Curso de Graduação emitido pela Instituição onde o título foi obtido;

(  ) Cópia do Histórico Escolar da Graduação em Enfermagem;


	(  ) Uma fotografia recente tamanho 3x4;

( ) Curriculum vitae atualizado na Plataforma Lattes do CNPq, impresso, assinado e encadernado, devidamente documentado com cópias dos títulos e atividades relacionadas;

(  ) Original e cópia do comprovante de pagamento da taxa de inscrição, ou cópia autenticada;


	(  ) Atestado de previsão de conclusão de curso, emitido por instituição onde o candidato está matriculado, no caso de candidatos concluintes do curso de graduação em Enfermagem;

(  ) Cópia do Certificado de Reservista, quando couber;

(  ) Cópia do Passaporte e Visto de Permanência  (para candidato estrangeiro);

(    ) Documentos recebidos Via Correio.



	Divinópolis,               /            / 2019
	Assinatura do Responsável pelo Recebimento:




	

	Campus Santo Antônio

Pça. Frei Orlando, 170

Centro 

CEP 36307-352

São João del-Rei - MG
	Campus Dom Bosco

Praça Dom Helvécio, 74

Fábricas 

CEP 36301-170

São João del-Rei - MG
	Campus Tancredo Neves

(CTAN)

Rodovia BR 494, Km 2

Colônia do Bengo

CEP 36300-000

São João del-Rei - MG
	 Campus Alto Paraopeba

 Rodovia MG 443 – KM 07

 Fazenda do Cadete

 CEP 36420-000

 Ouro Branco - MG
	 Campus Centro-Oeste

 Av. Sebastião Gonçalves  lCoelho, 400 – Chanadour 

 CEP 35501-296

 Divinópolis - MG 

  37 3690-4489
	Centro Cultural da UFSJ

Pça. Dr. Augusto das Chagas Viegas, 17

Centro 

CEP 36300-088

São João del-Rei - MG
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