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UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARÁ
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA, PÓS-GRADUAÇÃO E INOVAÇÃO TECNOLÓGICA
INSTITUTO DE CIÊNCIAS DA EDUCAÇÃO
PROGRAMA DE LETRAS
CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO EM LITERATURA COMPARADA

ANEXO I 


FICHA DE INSCRIÇÃO


1. DADOS PESSOAIS
Nome do Candidato: __________________________________________________________                                                                       Data de Nascimento:_____________________________  Sexo: _______________________
Naturalidade:_____________________________     Nacionalidade:_____________________
Estado civil:__________________________
Filiação:                            Pai:___________________________________________________
                                         Mãe: __________________________________________________
Carteira de Identidade:______________________ Órgão Expedidor: ___________________
Data da Emissão:_____________________
E-mail: _____________________________ (informar um único e-mail para contato)
Endereço Residencial:  ________________________________________________________
Complemento: _____________________________________Bairro: ____________________
Cidade: ______________________ UF: ________ CEP:______________________________
Telefones: __________________________________________________________________


2. DADOS ACADÊMICOS
Nome do Curso de Graduação: __________________________________________________
Nome da Instituição: __________________________________________________________
Ano de Conclusão: _______________
                              
         
3. INFORMAÇÕES PARA A SELEÇÃO
Tem disponibilidade de horário para cursar a Especialização: (    ) Sim       (    ) Não
Linha de pesquisa pretendida:   (   )  Literatura, História e Memória
                                                   (   )  Literatura, Ensino e Outros Saberes
                                                   (   )  Literatura, Artes e Contemporaneidade
Orientador (a) pretendido (a):
                         1ª Sugestão: ____________________________________________________

                         2ª Sugestão: ____________________________________________________


4. ATIVIDADE PROFISSIONAL
(    ) Professor(a) de Instituição de Ensino Superior 
(     ) Professor(a) de Ensino Fundamental, Médio  e Técnico
(     ) Não docente. Qual atividade?:  ______________________________________
(     ) Ainda não desenvolve atividade profissional

(     ) Servidor da UFOPA. Lotação: ________________________________________ 
Função:_________________________Siape: ___________. É candidato (a) às vagas reservadas aos servidores da UFOPA? (Sim/Não): ______.   


         Local e data: ____________________________



_______________________________________
Assinatura do candidato (a)



5. RESERVADO À COORDENAÇÃO DO CURSO
Documentos apresentados

(     ) Ficha de inscrição
(     ) Cópia da Carteira de Identidade
(     ) Cópia do CPF
(     ) Cópia do Diploma de Graduação
(     ) Cópia do Histórico Escolar da Graduação.
(     ) 01 via do Currículo Lattes, com comprovações.
(     ) 01 via do Memorial


Responsável pela inscrição: __________________________________________
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