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REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO E SELEÇÃO AO PROGRAMA DE  

PÓS-GRADUAÇÃO EM ARTES CÊNICAS – MESTRADO – TURMA 2016/1 
 

 
01 - NOME: _______________________________________________________________________________________ 

CPF: ________________________________________RG:____________________ SSP: _____ Data Exp. __/___/____. 

Data de Nascimento: ___/___/_____.   Naturalidade: _______________________________________________________ 

Nacionalidade: _____________________________________________________________________________________. 

 
 
 
02 - ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: 

Av./Rua: ______________________________________________________________________ nº __________________ 

APTO: _________________________________________________________Bairro: _____________________________ 

Cidade: ______________________________ Estado: __________________ CEP: _______________________________ 

Fone: ____________________Celular: ______________________ E-mail: _____________________________________ 

 
 
 
03 - TITULAÇÃO UNIVERSITÁRIA - Graduação 

Instituição:  ________________________________________________________________________________________ 

Curso: ______________________________________________ Modalidade (Lic/Bach): __________________________ 

Cidade: ____________________________________________________ Início ___/___/_____. Término: ___/___/_____. 

 

TITULAÇÃO UNIVERSITÁRIA – Pós-Graduação (se houver) 

Instituição:  _______________________________________________________________________________________ 

Curso: ___________________________________________________________________________________________ 

Cidade: ___________________________________________________ Início ___/___/_____. Término: ___/___/_____. 

 
 
04 - EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL:  
 
Atividade Profissional: _____________________________________________________________________________ 

(   ) Público  (   ) Privado  (   ) Sem vínculo Profissional 

Função: __________________________________________________ Início: ___/___/____.  Término: ___/___/____. 

 
SE DOCENTE: 

(   ) Educação Básica e Fundamental -  (   )  Ensino Médio  -   (   ) Superior 

Instituição: _____________________________________________________________________________________ 

(   ) Efetivo  (   ) Substituto   (   ) Contratado   (   ) Concursado 

Início: ___/___/____.   Término: ___/___/_____. 

 
05 - EXAME DE PROFICIÊNCIA NOS SEGUINTES IDIOMAS: 
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(   ) Espanhol                  (   ) Francês                       (   ) Inglês 

Certificado: (   ) PROFLIN                (   ) Outros: qual? _____________________________ 

 
 
 
06 - LINHA DE PESQUISA À QUAL SEU PRÉ-PROJETO SE VINCULA (Marque apenas uma opção) 
 
(   ) ESTUDOS EM ARTES CÊNICAS - POÉTICAS E LINGUAGENS DA CENA 

(   ) ESTUDOS EM ARTES CÊNICAS - CONHECIMENTOS E INTERFACES DA CENA 
        

 
 
07 - Manterá vínculo empregatício durante o curso? (   ) SIM  -  (   ) NÃO 
 
 
 
08 – Receberá Bolsa de outra instituição: (   ) SIM   -   (   ) NÃO 
 
 
 
09 – Solicitará bolsa de estudos através da UFU: (   ) SIM -    (   ) NÃO 
 
 

PARA USO PPGAC - Chek List de documentos necessários para inscrição: 
 
(   ) Requerimento em formulário próprio. 
(   ) Capa do Projeto fornecida pelo PPGAC 
(   ) Certificado de Proficiência em Língua Estrangeira. (opcional na inscrição e obrigatório na matrícula) 
(   ) Histórico Escolar. 
(   ) Currículo Lattes com documentos comprobatórios.  
(   ) Atestado, Certidão ou Diploma de conclusão de curso. 
(   ) Certidão de nascimento ou casamento. 
(   ) Carteira de identidade (RG). 
(   ) Título de eleitor com comprovação de regularidade junto à Justiça Eleitoral. 
(   ) Certificado de reservista, se do sexo masculino. 
(   ) Cadastro de pessoa física (CPF). 
(   ) Comprovante de pagamento de taxa de inscrição no valor de R$ 60,00 (sessenta reais). 
(   ) 3 (três) cópias do projeto de pesquisa (sem identificação de autor) 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO: 
 
Nome: ______________________________________________________ Nº Insc.: _____________ 

Data: ___/___/____. Linha de Pesquisa: ________________________________________________ 

Assinatura/Recebimento: ____________________________________________________________ 

 


