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	UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGÁ

Centro de Ciências Humanas, Letras e Artes
Programa de Pós-Graduação em Psicologia


FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

ALUNO NÃO REGULAR 
	Nº de Inscrição (gerado pelo sistema Web Pós)


(    ) Mestrado      (     ) Doutorado
	IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

	Nome Completo:

	CPF:
	Identidade:
	Órgão Emissor:
	UF:
	Data de Emissão:



	Data de Nascimento:


	Naturalidade:
	Nacionalidade:
	Gênero: (    ) M     (    ) F

Outro: _______________


	Endereço Residencial

	Rua/Av.:
	Nº

	Bairro:
	Bloco/Apart.

	CEP:
	UF:
	Cidade:

	Telefones (DDD + N.º): 
	Celular:

	E-mail:


	Formação Acadêmica

	Curso de Graduação:
	Ano/Conclusão:

	Instituição:


	Curso de Mestrado:
	Ano/Conclusão:

	Instituição:


	DISCIPLINAS PRETENDIDAS (POR ORDEM DE PREFERÊNCIA)

	1ª Opção
	

	2ª Opção
	

	3ª Opção
	


	Aluno regularmente matriculado em outro programa?  (   ) SIM  (   )Não. Qual programa? ______________________


	Participou da Seleção para o Mestrado/Doutorado em Psicologia (PPI/UEM) no ano passado? (   ) SIM (   ) Não


DECLARO CONHECER E CONCORDAR COM AS NORMAS ESTABELECIDAS NA RESOLUÇÃO No 006/07-PPI E O EDITAL N. 035/2023-PPI PARA O PROCESSO SELETIVO DE ALUNO NÃO REGULAR DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM PSICOLOGIA DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGÁ.

Maringá, ___ de _______________ de 20____.

_____________________________

Assinatura


_960965784.unknown

