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PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

FACULDADE DE ARTES VISUAIS

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ARTE E CULTURA VISUAL 
ANEXO I
FICHA DE INSCRIÇÃO (deve ser preenchida no computador, impressa e assinada pelo candidato)
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	CÓDIGO DE INSCRIÇÃO Nº:




EDITAL:                                         TURMA/ANO:                                                      (inserir foto)
NÍVEL: MESTRADO (     )    DOUTORADO (     )
Linha de Pesquisa:_________________________________________________________________
Suficiência em Língua Estrangeira (um idioma para Mestrado e dois para Doutorado)
Inglês (   )     Francês (    )    Espanhol (  )  Certificado(s) de suficiência em língua estrangeira no ato da inscrição (   ) Certificado(s) de suficiência em língua estrangeira antes da qualificação (   )
Título do Projeto: __________________________________________________________________

Local de Prova: UFG (   )    Outro*: ___________________________________________________
* Para a realização das provas em outro PPG e/ou Embaixada é necessária apresentação de carta de concordância, conforme modelo disponível no ANEXO III. O não cumprimento integral dessa exigência implicará na realização da prova na Universidade Federal de Goiás.
IDENTIFICAÇÃO PESSOAL
	Nome Completo (sem abreviaturas)


	Filiação: Pai: __________________________________________________________________
                Mãe: __________________________________________________________________

	Sexo:         F (   )          M  (    )

	Autodeclaração Étnico-Racial  (Ver Termo de Autodeclaração étnico-racial):

(   ) Preto                     (   ) Pardo                       (   ) Indígena

	Nascimento:

 Data _______/_______________/_______

Cidade: _________________________ Estado: _________________________ País: ____________

(Se estrangeiro, data da chegada no Brasil):  _______/______/_______
Passaporte:_________________________________________________

	Estado Civil:     

Solteiro (    )     Casado  (    )    Outro: __________________________    

	CPF:

	RG Nº: ________________________UF: ________Emissão: _______/______/_______

	Título Eleitoral: ____________________________UF: ______Emissão: _______/______/_______
Zona: ________________________________________Seção: _______/______/_______

	Nº PIS/PASEP/NIT:


ENDEREÇO

	Logradouro: ___________________________________________________________________

Bairro: ____________________________________________________CEP: ______________

Cidade: _______________________________Estado: _________________________________
Telefone residencial: _________________________________
FAX: ____________________________Telefone Celular:_____________________________
E-mail: _______________________________________________
Endereço web: __________________________________________


FORMAÇÃO ACADÊMICA

Graduação:
Nome do Curso: _______________________________________________________________
Instituição____________________________________________________________________

Carga Horária: ______  Início: ___________________    Término: __________________
Data de Conclusão: __________________  Data de Colação de Grau _______/______/_______
Outros: 
Nível:
Nome do Curso: _______________________________________________________________
Instituição ____________________________________________________________________

Carga Horária: ___________ Início: ___________________    Término: __________________
RECURSOS FINANCEIROS
Solicitará bolsa de estudo institucional através do Programa de Pós-Graduação em Arte e Cultura Visual/ UFG?     Sim (   )    Não  (    )

Possui vínculo empregatício?     Sim (    )    Não  (    )

Instituição/Empresa: ________________________________​​____________________________
Recebeu Bolsa de Estudo em outro curso?        Sim (    )     Não  (    )

Instituição Financiadora: _________________________________________________________
Início da bolsa: _______/______/_______               Término da bolsa: _______/______/_______
Cidade: ___________________________________________ Data: _______/______/_______
Assinatura do candidato: ________________________________________________________
Programa de Pós-Graduação em Arte e Cultura Visual – Mestrado/Doutorado - FAV/UFG
Campus Samambaia -Caixa Postal 131 – CEP 74001-970 – Goiânia-GO – Brasil

Fone: 0 xx 62  521-1440;   Fax:  0 xx 62  521-1361 – E-mail: arteeculturavisual@gmail.com e culturavisual@fav.ufg.br 
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