
GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ[image: ]
SECRETARIA DA CIÊNCIA, TECNOLOGIA E ENSINO SUPERIOR – SECITECE
FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE REGIONAL DO CARIRI – URCA
CENTRO DE HUMANIDADES – CH
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM LETRAS – PPGL

SELEÇÃO PARA O MESTRADO ACADÊMICO EM LETRAS – 2022
FICHA DE INSCRIÇÃO

Linha de Pesquisa pretendida (selecionar apenas uma):
(  ) Língua, Discurso e Identidades
(  ) Poéticas da palavra, Cultura e Sociedade

Taxa de Inscrição efetuada (selecionar apenas uma):
(  ) R$ 120,00 (cento e vinte reais)
(  ) R$ 90,00 (noventa reais) – graduados(as) pela URCA diplomados nos últimos 24 meses
(  ) R$ 0,00 (zero reais) – candidatos (as) que sejam pessoas com deficiência (PCD), que comprovem ter doado sangue nos últimos seis meses ou que comprovem vir de famílias de baixa renda

Tipo de Concorrência (selecionar apenas uma):
(  ) Ampla concorrência
(  ) Candidatos(as) autodeclarados(as) pretos(as), indígenas ou quilombolas
(  ) Candidatos(as) travestis ou transexuais
(  ) Candidatos(as) com deficiência
(  ) Candidatos(as) refugiados(as)
(  ) Candidatos(as) servidores da URCA (docente ou técnico-administrativo)


Eu, (NOME DO/A CANDIDATO/A), graduado/a em (CURSO EM QUE SE GRADUOU), venho, por meio desta, requerer minha inscrição na seleção ao Curso de Mestrado em Letras da URCA.


	Nome completo:
	CPF:
	Estado Civil:

	
	
	

	RG:
	Data de Nascimento:
	Nacionalidade:
	Naturalidade:

	
	
	
	

	Endereço:

	Rua ou avenida, nº, Bairro.
CEP: XXXXX-XXX. Cidade/Estado.

	E-mail:
	Celular:
	Telefone:

	
	
	

	Ano de conclusão do E. Médio:
	Instituição de Ensino Médio:
	Egresso de Instituição:

	
	
	(  ) Pública / (  ) Privada

	Ano da Graduação:
	Instituição de Graduação:

	
	

	Cidade/Estado da Graduação:

	

	Pós Lato Sensu:
	Nome do Curso:
	Ano de Conclusão:

	(  ) SIM / (  ) NÃO
	
	

	Instituição em que concluiu Pós Lato Sensu:
	Cidade/País:

	
	

	Pós Stricto Sensu:
	Nome do Curso:
	Ano de Conclusão:

	(  ) SIM / (  ) NÃO
	
	

	Instituição em que concluiu Pós Stricto Sensu:
	Cidade/País:

	
	

	Vínculo com Inst. de Ensino:
	Função:

	(  ) SIM / (  ) NÃO
	

	Instituição de Ensino:
	Cidade/Estado:

	
	

	Vínculo Profissional:
	Função:

	(  ) SIM / (  ) NÃO
	

	Instituição de Vínculo Profissional:
	Cidade/Estado:

	
	

	É Membro de Grupo de Pesquisa?
	Nome do Grupo de Pesquisa:

	(  ) SIM / (  ) NÃO
	

	Instituição do Grupo de Pesquisa:
	Cidade/Estado:

	
	

	Caso necessite de Atendimento Especial para a realização da Seleção (para pessoas com deficiência), descrever abaixo o tipo de atendimento, de acordo com os que estão descritos no item 3.2.1 da Chamada Pública de Seleção:

	




Caso o/a candidato/a possua vínculo empregatício, anexar à documentação a Declaração de liberação da Chefia imediata, na hipótese de ser aprovado/a no processo seletivo.

Declaro que as informações constantes do presente formulário são verdadeiras e assumo inteira responsabilidade pelas mesmas. Nestes Termos, pede deferimento.


Dados para Depósito:

Agência: 0684, Conta Corrente: 4230-1, Operação: 003, Favorecido: FUNDETEC.





Crato/CE, __ de _________________________ de 2022.







Assinatura do(a) candidato(a)
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