
REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO NO CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO
Nome
________________________________________________________________
Endereço _____________________________________________________________ 
Bairro
________________________________________
 CEP  ___________-______
Cidade
_______________________________________________
UF
___________
Fone (          )  ______________________
E-mail
___________________________
Mãe
_________________________________________________________________
Pai
_________________________________________________________________
Data nascimento
____/____/____
Cidade
_____________________,  UF
_________
Nacionalidade
 ________________________________________________________
No. RG
___________________________
Emissão  ____/____/____,  UF
_________
Órgão Expedidor
 ___________________
CPF
______________________________
Título de Eleitor
______________________ Seção _______ Zona ______ UF ______
Certificado Militar ____________________________________  Série _____________

Tipo de Atividade Profissional: 
Autônomo (   )
Empresário (   )
Doc Univ (   )
Doc 1º grau (   )
Doc 2º grau (   )
Doc 1º/2º graus (   )

Func Empr Priv (   )
Func Empr Publ (   )
Func Univ (   )
Local 
________________________________________________________________
Endereço _____________________________________________________________
Bairro
________________________________________
 CEP  __________________
Cidade
______________________
UF _______
Fone (        )   _________________
Graduação:
Título obtido: ________________________________________,    em ____/____/____
Instituição: ____________________________________________________________
Foi bolsista de Iniciação Científica: (     ) sim
(     ) não

INÍCIO _____/_____
TÉRMINO_____/_____
CNPq (   )
FAPESP (   )   OUTRA (   )
INÍCIO _____/_____
TÉRMINO_____/_____
CNPq (   )
FAPESP (   )   OUTRA (   )
Título do trabalho:  “_____________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________”.
O(a) candidato(a) requer a sua inscrição no curso de Mestrado, junto ao Programa de Pós-Graduação em Ciências do Sistema Terra e Sociedade.
Declaro estar ciente e de acordo com o inteiro teor do Edital de inscrição e seleção de candidatos ao Programa de Pós-Graduação em Ciências do Sistema Terra e Sociedade - Segundo Semestre do ano de 2025 - curso de Mestrado, Publicado no Diário Oficial do Estado de São Paulo, em 14/05/2025.
São Paulo, __________ de _________________  de _____
____________________________________________
Assinatura

D E C L A R A Ç Ã O

Declaro, para os devidos fins, que aceito ser Orientador(a) do(a) Sr(a). _____________________________________________________________________, no Curso de Pós-Graduação em Ciências do Sistema Terra e Sociedade:
__________________________________________________________.
São Paulo,  _______ de _______________________ de __________.
________________________________________________________
Prof(a). Dr(a).
