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ANEXO 1
Ficha de Inscrição ao Processo Seletivo 002/2020 – Aluno especial
 
1. Informe nome da disciplina e do professor[footnoteRef:1], de acordo com sua prioridade  [1:  Conforme item 1.3 do Edital, é facultado ao candidato concorrer até duas disciplinas.] 

 
1ª. Opção: _________________________________________________________________________
2ª. Opção: _________________________________________________________________________  
 
2. Informações pessoais 
 
Nome completo: ___________________________________________________________________  
Sexo: F ( ); M ( ); 
  Endereço completo (com CEP):  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 E-mail:  _______________________________________________________________________________ 
 
 Filiação (nome do pai e mãe): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Data e local de nascimento: _______________________________________________________________

CPF:   ________________________________________________________________________________

RG:  __________________________________________________________________________________

Data de emissão e órgão: _________________________________________________________________
	
UF: __________________________________________________________________________________

Título de Eleitor: ____________________________________ / Zona: ______________________________  
 
3. Formação 
 
Curso de Graduação:_____________________________________________________________________ 
Instituição:_________________________________ Data de início e término:________________________ 
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