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Secretaria da Ciência Tecnologia e Educação Superior
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Mestrado Acadêmico em Serviço Social, 
Trabalho e Questão Social

ANEXO I - Formulário de Inscrição – Credenciamento MASS

	I. DADOS PESSOAIS


Nome: _____________________________________________________________________
RG:____________________ Órgão Emissor: _____________ Data da emissão: ___/___/___
CPF:__________________ Data de nascimento: ___/___/____ Naturalidade:_____________
Nacionalidade: _______________________________ Estado Civil: ____________________
Identidade étnico-racial ________________________

Identidade de gênero: 
[__] Homem Cis	[__] Mulher Cis	[__] Mulher Trans	[__] Homem Trans  
[__] Travesti		[__] Inter sexo   	[__] Outros ____________________________

Pessoa com deficiência
[__] Sim	Qual _______________________	[__] Não

End. Residencial: ____________________________________________________________ Complemento:____________________ Bairro:_____________________________________Cidade:__________________________Estado:_____________________________________
CEP: _______________________ Fone 1:_______________ Fone 2:___________________ E-mail:_____________________________________________________________________

II. DADOS PROFISSIONAIS

Instituição: __________________________________________________________________
Cargo: _____________________________________________________________________
Endereço profissional:_________________________________________________________
Complemento: ___________ Bairro: __________________Cidade:_____________________
CEP:___________Fone:_______________E-mail:__________________________________

	II. FORMAÇÃO ACADÊMICA

	
Mestrado: ________________________ Instituição: ____________ Ano de Conclusão: 
Doutorado: _______________________ Instituição: ____________ Ano de Conclusão: 
Pós-Doutorado: ___________________ Instituição: _____________ Ano de Conclusão: 



	IV. ATIVIDADES PROFISSIONAIS


Acadêmica: (   ) Cargo e/ou Função:______________________________________________
Disciplinas Ministradas:________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Instituição: __________________________________________________________________
Cidade:___________________________________ Data de Ingresso:______/______/______
Não acadêmicas: (  ) Cargo e/ou Função:__________________________________________
Instituição:__________________________________________________________________
Cidade:__________________________ Carga Horária Semanal: _______________________

	V. ÁREAS DE ATUAÇÃO 


_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	VI. LINHA DE PESQUISA 


(    ) QUESTÃO SOCIAL, POLÍTICAS SOCIAIS E SERVIÇO SOCIAL  
(    ) CAPITALISMO, TRABALHO E POLÍTICAS PÚBLICAS
(    ) LUTA DE CLASSES, MOVIMENTOS SOCIAIS E DIREITOS
(    ) QUESTÃO SOCIAL E SUAS EXPRESSÕES DE GÊNERO, GERAÇÃO, RAÇA-ETNIA, SEXUALIDADES E CLASSES


FORTALEZA, ___ de _________________de 2022


____________________________________________________
                                                       Assinatura da(o) Candidata(o)
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