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FICHA DE INSCRIÇÃO - MESTRADO 
 
1. Identificação do(a) Candidato(a): 
 
Nome: _______________________________________________________________ 

Sexo:  (__) F  (__) M                                     Data de Nascimento: ____/____/_______   

Naturalidade:________________________ Nacionalidade: _____________________ 

Filiação:_______________________________________________________________ 

               _______________________________________________________________ 

Identidade: ______________ Órgão Expedidor: _____________ Data de Emissão:___________ 

CPF:________________________ Telefones: ________________________________________ 

Endereço: _____________________________________________________________________ 

Bairro: _____________________________________         CEP: _________________________ 

Cidade: _______________________________________      UF: _________________________ 

E-mail: _______________________________________________________________________ 

Curso de Graduação: _________________  Instituição: _________________________________ 

Sigla:_________________________ Tipo de Instituição: (__) Particular  (__) Pública 

Ano de Início: _____  Ano de conclusão: _____  CRA (Coeficiente de Rendimento Acumulado):____ 

Teve auxílio do Governo? (__) Não  (__) Sim:  (__) Cota  (__) PROUNI (__) FIES 

 
2. Concorre pelo sistema de cotas estabelecido pelas Lei Estadual no 6.914/2014? 
 (__) Sim      (__) Não  
 
Em caso afirmativo, em que grupo de cotas se enquadra o(a) candidato(a) (marcar apenas um):  
(__) Estudantes Graduados Negros e Indígenas  
(__) Graduados da Rede Pública e Privada de Ensino Superior  
(__) Pessoas com deficiência, nos termos da Legislação em vigor; filhos de policiais civis e militares, bombeiros 
militares, inspetores de segurança, administração penitenciária, mortos ou incapacitados em razão do serviço.  
 
3. Informações Adicionais: 
 
Área de concentração desejada: (__) Estruturas  (__) Geotecnia 
Empresa onde trabalha: ______________________________________ 
Cargo/Função: ___________________________ Cidade: ___________________ Estado: ____  
Como ficou sabendo do curso: (__) E-mail  (__) Site (__) Cartaz  (__) Outros_____________ 

 
 
 

FOTO 
 
 
 

Assumo a responsabilidade pela veracidade das informações prestadas e declaro ter conhecimento do Edital do 
Programa de Pós-Graduação em Engenharia Civil, Mestrado Acadêmico, Turma 2017- 1º Semestre.  

 
 

Rio de Janeiro, ____ de _________________ de 2016. 
 

_____________________________________________ 
Assinatura do(a) Candidato(a) 
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