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	FICHA DE INSCRIÇÃO
(processo seletivo para bolsas de estudo de 50%)
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	DADOS PESSOAIS:

	NOME
	DATA DE NASCIMENTO

	
	     

	SEXO
	COR
	NACIONALIDADE


	NATURALIDADE
	ESTADO

	(   ) MASC
	 (   )    FEM
	
	
	
	
	

	ESTADO CIVIL
	TIPO DE DOCUMENTO
	
	Nº DOC.
	ÓRGÃO EXPEDIDOR
	UF
	CPF

	
	
	
	
	
	

	TÍTULO ELEITOR Nº


	ZONA


	SEÇÃO.


	EMISSÃO


	ESTADO



	DOC. MILITAR Nº
	SÉRIE
	DESCRIÇÃO ORGÃO
	EMISSÃO
	ESTADO

	
	
	
	
	

	NOME DO PAI

	

	NOME DA MÂE



	ENDEREÇO



	BAIRRO


	CIDADE


	Estado


	CEP



	TELEFONE – Residencial                                  TELEFONE - Comercial
	CELULAR
	E-MAIL

	
	
	
	

	FORMAÇÃO ACADÊMICA:

	CURSOS DE GRADUAÇÃO:


	INSTITUIÇÃO


	ANO DE CONCLUSÃO



	CURSOS DE GRADUAÇÃO:

	INSTITUIÇÃO


	ANO DE CONCLUSÃO



	CURSOS DE PÓS-GRADUAÇÃO:

	CURSO:


	INSTITUIÇÃO


	ANO DE CONCLUSÃO



	CURSO:


	INSTITUIÇÃO


	ANO DE CONCLUSÃO



	INFORMAÇÕES PROFISSIONAIS ATUAIS:

	EMPRESA ONDE TRABALHA:



	NATUREZA DA EMPRESA:



	TEMPO DE SERVIÇO NA EMPRESA:


	CARGO QUE OCUPA:



	PRINCIPAL ATIVIDADE QUE EXECUTA NA ATUAL FUNÇÃO:



	CONHECIMENTOS DE LINGUA ESTRANGEIRA:
	

	LÍNGUA
	LÊ
	ESCREVE
	FALA
	ENTENDE

	Inglês
	
	
	
	

	Francês
	
	
	
	

	Espanhol
	
	
	
	

	Outros
	
	
	
	


Utilize os seguintes códigos: R = Regular / B = Bom. Caso não se aplique, deixe em branco.

FORMA DE PAGAMENTO:

EMPRESA

[image: image5.jpg] À VISTA                           PARCELADO

CANDIDATO                                                  


 À VISTA                           PARCELADO 

COMO TOMOU CONHECIMENTO DO CURSO?

[image: image1.wmf] INTERNET  [image: image2.wmf]  OUTROS   [image: image3.wmf] ________________________________________________________________________________________________________________________________
Envie esse formulário p/ o e-mail: mchamusca@gmail.com 

 Salvador, ......... de .................................. de ............

...................................................................................

                                                                                                                                                                          Assinatura do Candidato

ESPAÇO DO ENTREVISTADOR - PARECER FINAL
	
                O candidato está apto a participar

     

                    O candidato não possui o perfil no momento


                    Conceito

Justificativa:  ________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

Entrevistador: ____________________________________________________________

Salvador,        de                          de                              Ass.: ________________________




 PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSU


CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO


Gestão Estratégica das Relações Públicas


FOTO


�
�



*Formulário Para Cadastro de Aluno de PÓS-GRADUAÇÃO


                                                                                                                                                                                        





FICHA CADASTRAL:�
�
NOME�
DATA DE NASCIMENTO�
�
�
     �
�
SEXO�
COR�
NACIONALIDADE�
NATURALIDADE�
ESTADO�
�
(   ) MASC�
 (   ) FEM�
�
�
�
�
�
�
ESTADO CIVIL�
TIPO DE DOCUMENTO�
�
Nº DOC.�
ÓRGÃO EXPEDIDOR�
UF�
CPF�
�
�
�
�
�
�
�
�
TÍTULO ELEITOR Nº�
ZONA�
SEÇÃO.�
EMISSÃO�
ESTADO





�
�
DOC. MILITAR Nº�
SÉRIE�
DESCRIÇÃO ORGÃO�
EMISSÃO�
ESTADO�
�
�
�
�
�
�
�
NOME DO PAI�
�
�
�
NOME DA MÂE


�
�
ENDEREÇO


�
�
�
�
TELEFONE�
CELULAR�
E-MAIL�
�
�
�
�
�
CURSO DE :


�
ANO


�
�
�
�
�






DOCUMENTOS NECESSÁRIOS





Diploma de graduação (frente e verso) de curso de duração plena;


Documento de identificação;


CPF;


Doc. de Quitação com a Justiça Eleitoral;


Doc. De Quitação com o Serviço Militar;


Formulário de ingresso preenchido com uma foto;*


Ficha de matrícula;


Guia de Recolhimento referente à Inscrição para Seleção de Cursos (Boleto bancário no site sgc.ufba.br, valor fixado pela Resolução Cons.Univ nº 02/99 de 28/01/99.


OBS.: 


       a) Os documentos de 1a 5 serão enviados em fotocópias que deverão estar autenticadas pelo programa à luz dos originais.


b) A SGC não efetivará matricula do candidato que não apresentar a doc. completa, (Proc. nº042107/05-35 aprovado p/ CEPGP em 	    07/06/06).


       c) No verso do diploma de graduação deverá conter registro de reconhecimento do MEC. No caso de diploma estrangeiro o mesmo deverá estar autenticado pela autoridade consular brasileira no país de origem e acompanhado de tradução juramentada.


       d) O candidato que não apresentar cópia do diploma de graduação no ato da inscrição (terá sua matricula efetivada em caráter excepcional) o mesmo deverá ser entregue até o final do curso, para não inviabilizar a expedição do Certificado.


e) Para alunos concluintes de período anterior ao início  do curso e que ainda não tenham recebido o diploma de graduação, apresentar ATESTADO ou CERTIDÃO que comprove conclusão do curso de colação de grau e o HISTÓRICO ESCOLAR de graduação. Todos os documentos devem atender ao previsto na letra a. O aluno deverá posteriormente atender ao item d.





      1) O Aluno Especial poderá cursar até 04 (quatro) disciplinas, matriculando-se no máximo em 02 (duas) disciplinas por semestre - § 1º do Artigo 14 das Normas Complementares dos Cursos de Pós Graduação.


	a) Toda solicitação deverá ser acompanhada da Guia de Recolhimento referente à taxa de inscrição para essa seleção. 


Ficha de Matrícula Para Aluno de PÓS-GRADUAÇÃO








Curso: _________________________________________________________________ _________                                                                                                       Ano/Semestre _______/___








Autorizo o(a) Sr(a) _____________________________________________________________________________a efetivar inscrição na(s) disciplina(s) / turma abaixo descriminada(s) a Categoria de Aluno: Regular  (   ) Especial (    ).





DISCIPLINA�
TURMA�
�
CÓDIGO�
NOME�
T�
P�
E�
�
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�
�












�
�



Salvador, ______ de _____________________ de ________�
�
�
�
Assinatura do(a) Requerente�
�
Assinatura e Carimbo do(a) Coordenador do Curso�
�


















