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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

PROGRAMA CAPES/BRAFITEC - BRASIL/FRANÇA 

                                

 

 

DADOS PESSOAIS 

 

NOME: _______________________________________________________ 

CPF: ___.___.___-__ Nº DE MATRÍCULA: _______________________ 

DATA DE NASCIMENTO: ____/____/______ 

NACIONALIDADE: ____________________ RG: _________________ 

ÓRGÃO: ____________  EXPEDIDA EM: ____/____/_____ 

SEXO: (   ) MASCULINO   (   ) FEMININO 

ESTADO CIVIL: (   ) SOLTEIRO   (   ) CASADO   (   ) OUTRO 

 

FILIAÇÃO: 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

ENDEREÇO: ______________________________________________________________ Nº ______ 

CEP: _________________ CIDADE: _________________________________ UF _______ 

TELEFONE: (    ) _______________ 

E-MAIL: ____________________________________________________________ 

 

 

 

ESTUDOS PRETENDIDOS 

 

 

CURSO PRETENDIDO (OPÇÃO 1): __________________________________________________ 

CURSO PRETENDIDO (OPÇÃO 2): __________________________________________________ 

DURAÇÃO PREVISTA: ___________ 

INSTITUIÇÃO FRANCESA: ___________________________________________________ 
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