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Formulário de inscrição 

A) Dados do candidato
Nome:      
Nascimento:   /  /    
Cidade:      
Estado:   
Estado civil:      
Nacionalidade:      
CPF:      
Filiação:
Pai:      

Mãe:      
Identidade:      
Órgão emissor:      
Data de emissão:   /  /    
B) Endereço
Rua, número:      
Complemento:      
Bairro:      
CEP:      -   
Cidade:      
Estado:   
Tel: (  )      
Fax: (  )      
E-mail:      
C) Formação universitária

1) Graduação em:      
Instituição:      
 Ano:     
2) Mestrado em:      
Instituição:      
 Ano:     
D) Nível do curso pretendido:
 FORMCHECKBOX 
 Mestrado
 FORMCHECKBOX 
 Doutorado

E) Indique a área (1, 2 ou 3) e a linha de pesquisa em que pretende desenvolver seus estudos:

1)  FORMCHECKBOX 

Automação e Sistemas:

 FORMCHECKBOX 
 Automação e controle de processos    FORMCHECKBOX 
 Eletrônica de potência e acionamento

 FORMCHECKBOX 
 Otimização de sistemas    FORMCHECKBOX 
 Aterramento e proteção de sistemas

2)  FORMCHECKBOX 

Engenharia de Computação:

 FORMCHECKBOX 
 Redes de computadores    FORMCHECKBOX 
 Processamento paralelo

 FORMCHECKBOX 
 Processamento da informação    FORMCHECKBOX 
 Robótica e visão computacional

 FORMCHECKBOX 
 Microeletrônica e Sistemas Embarcados   FORMCHECKBOX 
 TV Digital e Aplicações Interativas
3)  FORMCHECKBOX 

Telecomunicações:

 FORMCHECKBOX 
 Dispositivos eletro-ópticos    FORMCHECKBOX 
 Circuitos de alta freqüência   FORMCHECKBOX 
 Antenas planares

 FORMCHECKBOX 
 Antenas adaptativas    FORMCHECKBOX 
 Propagação   FORMCHECKBOX 
 Telemática
F) Você está solicitando admissão em outros cursos de pós-graduação?      FORMCHECKBOX 
 Não      FORMCHECKBOX 
 Sim

Se sim, qual(is)?

     
G) Regime de trabalho

1) Qual será o seu regime de dedicação ao curso de pós-graduação?

a)  FORMCHECKBOX 

Dedicação exclusiva

b)  FORMCHECKBOX 

Tempo parcial

2) Como pretende custear-se durante o período do curso?

a)  FORMCHECKBOX 

Recursos próprios

b)  FORMCHECKBOX 

Bolsa do PPgEEC (apenas para aqueles em regime de dedicação exclusiva ao curso).

Se a bolsa não for concedida, fará o curso assim mesmo?    FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não

c)  FORMCHECKBOX 

Bolsa de outras fontes. Qual?      
d)  FORMCHECKBOX 

Apoio de empresa. Qual?      
e)  FORMCHECKBOX 

Outros. Qual?      
3) Você tem vínculo empregatício ou trabalha de forma autônoma?

a)  FORMCHECKBOX 

Não

b)  FORMCHECKBOX 

Sim. Onde?      
Se sim:

 FORMCHECKBOX 

Vai deixar o emprego.

 FORMCHECKBOX 

Vai deixar o emprego se obtiver bolsa.

 FORMCHECKBOX 

Obterá licença para afastamento total com vencimentos.

 FORMCHECKBOX 

Obterá licença para afastamento total sem vencimentos.

 FORMCHECKBOX 

Obterá redução da jornada de trabalho (para    horas semanais).

 FORMCHECKBOX 

Continuará com a jornada de trabalho atual (de    horas semanais).

H) Outras informações (já manteve contato com algum possível orientador, tem um tema de trabalho já definido a propor, particularidades sobre a sua formação anterior, outras informações sobre seu regime de trabalho, etc.):

     
Local e data�
�
Assinatura�
�









