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EDITAL Nº 001/2016-CEEPDS 

ANEXO III 
FICHA DE INSCRIÇÃO No. _______ 

 
 

Nome Completo: 
______________________________________________________________________________ 
e-mail: ________________________________________________________________________ 
RG.: ___________________ Órgão expedidor: ___________ CPF: ________________________ 
Endereço: ______________________________________________________________________ 
Bairro: ________________________________________________________________________ 
Cidade: ________________________________________________________________________ 
Estado: _____________________ CEP: _________________________ 
Data de nascimento: ___/___/____ Estado civil: ___________________ 
Telefone Residencial: ___________________________  Telefone Celular ___________________ 
 
Formação Acadêmica 
Graduação: ____________________________________________________________________ 
Pós-Graduação: _________________________________________________________________ 
(  ) Especialização: ______________________________________________________________ 
(  ) Mestrado: ___________________________________________________________________ 
(  ) Doutorado: __________________________________________________________________ 
 
Documentação entregue: 
(  ) Formulário de inscrição preenchido; 
(  ) Cópia legível do RG – frente e verso; 
(  ) Cópia legível do CPF, caso o número não conste no RG; 
(  ) Cópia do diploma de graduação (frente e verso); 
(  ) Cópia do diploma do curso de pós-graduação (frente e verso); 
(  ) Cópia do comprovante de residência; 
(  ) Documento comprobatório de experiência em orientação de Trabalho de Conclusão de Curso. 

Serão aceitas cópias de atas de defesa e/ou declaração em papel timbrado. 
(  ) Currículo Lattes comprovado somente com os itens indicados nos critérios de pontuação. 
 

Teresina, ___ de maio de 2016. 
Responsável pela inscrição __________________ 

 

EDITAL Nº 001/2016-CEEPDS 
 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO 
 

 
Inscrição no. ___________ 
Nome: ________________________________________________________________________ 
RG.: ___________________ Órgão expedidor: ___________ CPF: ________________________ 
 
 

Teresina, ___ de maio de 2016. 
Responsável pela inscrição __________________ 

mailto:coor.pos@ufpi.edu.br

