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UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS
FACULDADE DE EDUCAÇÃO
CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO
HISTÓRIA, CULTURA AFRICANA E AFRO-BRASILEIRA E EDUCAÇÃO DAS RELAÇÕES ÉTNICO-RACIAIS


FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

INSCRIÇÃO Nº (não preencher): _________________________
Nome: _______________________________________________________
Endereço
Rua/Avenida:_______________________________________                                                             

Número: ______________        Quadra:   ____________        Lote: _____________
Bairro:   ____________________________________________  CEP: __________
Cidade:   _________________________________  Estado: ___________________                                   
Telefone 1: (    ) _________________________Telefone 2: (    ) _______________  
E-mail: _________________________________________
Filiação
Pai: _________________________________________________
Mãe: ________________________________________________
Data de Nascimento:____/____/______            Cidade: _______________________                        
Estado: _______________________  País:___________________
Estado Civil: (   ) Solteiro   (   ) Casado   (   ) Divorciado   (   ) União Estável (   ) Outro
RG: ______________________  UF: ____________  Data de Emissão: ___/____/_____
CPF: _____________________________
Título Eleitoral: ________________________  UF:  __________ Zona: ____________
Seção: ____________________________    Emissão:____/_____/_______
Possui necessidades específicas de acessibilidade para participar do processo seletivo?
(   ) Não     (   ) Sim. Quais?______________________________________
É candidato à reserva de vagas? (   ) Não       (    ) Sim. Em qual opção?
                                                                    (    ) Preto    (     ) Pardo   (    ) Indígena

[bookmark: _GoBack]Declaro que estou de acordo com as normas de seleção adotadas pelo Curso de Especialização História, Cultura Africana e Afro-brasileira e Educação das Relações Étnico-raciais.

Goiânia,________ de _________________ de 2020.

_________________________________________
Assinatura do/a candidato/a
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