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Anexo V do Edital nº 030/2026-PEQ

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO – PROCESSO SELETIVO MESTRADO

1. DADOS PESSOAIS

	[bookmark: Text10]Nome completo (sem abreviaturas):     
	

	[bookmark: Text11]Endereço completo:     
	

	CEP:
[bookmark: Text12]     
	Cidade:
[bookmark: Text13]     
	Estado (UF):
[bookmark: Text14]     
	Nacionalidade:
[bookmark: Text15]     
	

	Telefone Celular:
[bookmark: Text16]     
	
	
	

	Estado Civil:
[bookmark: Text19]     
	RG:
[bookmark: Text20]     
	CPF:
[bookmark: Text21]     
	

	Correio Eletrônico:
[bookmark: Text22]     
	
	



	
2.. FORMAÇÃO ACADÊMICA

[bookmark: DDE_LINK]	2.1. GRADUAÇÃO:

	Nome do Curso:
[bookmark: Text23]     

	Nome da Instituição:
[bookmark: Text24]     

	Cidade/Estado:
[bookmark: Text25]     
	Data da conclusão (colação de grau):
[bookmark: Text26][bookmark: Text33][bookmark: Text34]     /     /     



	2.2. PÓS-GRADUAÇÃO (Lato sensu ou Stricto sensu):

	Nome do Curso:
     

	Nome da Instituição:
     

	Cidade/Estado:
     
	Data da conclusão (defesa):
[bookmark: Text31][bookmark: Text32]     /     /     



3. LINHAS DE PESQUISA DO PEQ DESEJADAS (indicar por ordem de preferência: 1ª, 2ª e 3ª)

1ª linha de pesquisa desejada: ___________________________________________________

2ª linha de pesquisa desejada: ___________________________________________________

3ª linha de pesquisa desejada: ___________________________________________________




Anexo V Do Edital nº 030/2026-PEQ (continuação)

4. ORIENTADOR(A) DO PEQ DESEJADO(A) (indicar por ordem de preferência: 1º, 2º e 3º)


1º orientador(a) desejado(a): ___________________________________________________

2º orientador(a) desejado(a): ___________________________________________________

3º orientador(a) desejado(a): ___________________________________________________



5. SERÁ CANDIDATO À BOLSA DE ESTUDOS?   (     ) SIM	(     ) NÃO
	
	

	
6. ESTÁ SE CANDIDATANDO ÀS VAGAS REFERENTES A:
	
	

	
	Cotas para Indígenas e Negros (CIN) – Item 5/I
	
	

	
	
	
	

	
	Cotas para Pessoas com Deficiência (PcD) – Item 5/II
	
	

	
	
	
	

	
	Ampla Concorrência - Candidatos Estrangeiros (ACCE) – Item 5/III/a
	
	

	
	
	
	

	
	Ampla Concorrência - Candidatos Brasileiros (ACCB) – Item 5/III/b
	
	



DECLARO que as informações contidas neste formulário de inscrição são completas e verdadeiras e que li, estou ciente, concordo e me submeto às normas estabelecidas no Regulamento do Programa (disponível na página web – www.peq.uem.br/) em relação às quais não poderei alegar desconhecimento.

	Assinatura

	Data:
[bookmark: Text27][bookmark: Text29][bookmark: Text30]     /     /     



PREENCHA, ASSINE E JUNTE A ESTE FORMULÁRIO NA ORDEM SUGERIDA:

1.	Certidão de Nascimento ou Casamento; Cédula de Identidade; CPF
2.	Diploma do curso de graduação
3.	Histórico escolar do curso de graduação
4.	Se aplicável, diploma de curso de pós-graduação
5.	Se aplicável, histórico escolar de curso de pós-graduação
6. Se for o caso: as Autodeclarações/ Laudo médico dos Anexos II, III e IV, cópia do RANI ou declaração de pertencimento emitida pelo grupo indígena assinada por liderança local e comprovação da condição de candidato estrangeiro
7. Print da aba Identificadores no perfil pessoal na Plataforma Sucupira da CAPES.
8. Cópia do cadastro realizado no Sistema de Inscrições da UEM SGIPOS
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