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ANEXO I
FICHA DE INSCRIÇÃO PARA REPRESENTANTE DISCENTE 
POSLA 2026/2027

	Nome do Candidato(a):
	

	Bolsista?
	Sim (    )                   Não (   )

	Curso
	
Mestrado (    )

Turma (ano ingresso):  ________

Linha de pesquisa:
________

	
Doutorado (    )

Turma (ano ingresso):  ________

Linha de pesquisa:
________


	Se candidato(a) para qual vaga?
	(   ) Vaga no Colegiado
(   ) Vaga na Comissão do PosLA
(   ) Vaga na Comissão de Bolsas

	E-mail institucional:
	

	Telefone:
	

	Assinatura:
	

	Data:
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