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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

	
Recomenda-se ao candidato que leia atentamente o Edital e todas as informações presentes neste formulário, antes de respondê-lo de forma legível.




1. DADOS PESSOAIS

Nome Completo:  ___________________________________________________________ 
Raça/Cor: __________________________ Possui alguma Deficiência? ________________
Data de Nascimento: __/__/____  Estado Civil: _____________________ 
Identidade Nº: ________________ Órgão Expedidor: ________________
CPF: _______________________  Nacionalidade: __________________
Endereço:  _________________________________________________________________
CEP: _____________ Bairro: _______________ Cidade: __________________ UF: ______
Telefone Fixo: (___) ____________________ Celular: (___) _________________________
E-mail: ____________________________________________________________________

2. CURSO

Modalidade: 
	
	Mestrado
	
	Doutorado




Linha de Pesquisa* que irá concorrer:

	
	Engenharia de Software e Interface Homem-Máquina

	
	Algoritmos, Otimização e Inteligência Computacional 

	
	Redes de Computadores, Sistemas Distribuídos, Segurança



*Maiores detalhes das linhas de pesquisas podem ser vistos em: Área de Concentração e Linhas de Pesquisa - PPGCC | Programa de Pós - Graduação em Ciências da Computação (uece.br)

Está pleiteando inscrição em outros programas de pós-graduação? (Detalhe a Instituição e o
Programa)
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Gostaria de concorrer a alguma bolsa no PPGCC-UECE (CNPq, CAPES, FUNCAP)?

	
	Sim
	
	Não




Pretende cursar o Mestrado/Doutorado dedicando-se em tempo integral?
	
	Sim, mesmo que não consiga bolsa          
	
	Sim, só se eu tiver bolsa           
	
	Não




4. FORMAÇÃO ACADÊMICA

Graduado em: ______________________________________ de: __/__/____ a __/__/____
Instituição: _________________________________________________________________ 

(opcional) Pós-graduado em: ___________________________________ de: __/__/____ a __/__/____. Instituição _______________________________________________________

(apenas para candidatos ao doutorado) Mestrado em: ______________________________ de: __/__/____ a __/__/____ Instituição: _________________________________________

Bolsas obtidas anteriormente (tipo de bolsa, órgão concedente, finalidade, orientador)
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________


Nomes e Instituições de professores a quem pediu cartas de recomendação:
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________


5. ATIVIDADE PROFISSIONAL ATUAL

Instituição:________________________________________________________________      
Função:__________________________________________________________________
Vínculo empregatício: 
	
	Sim
	
	Não



Caso seja aceito no mestrado, pretende continuar exercendo a atividade atual:
	
	Sim
	
	Não



Receberá alguma forma de salário durante a realização do curso?
	
	Sim
	
	Não




6. Comente em poucas palavras o que pretende com a realização do mestrado ou do doutorado:
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________


Outras informações adicionais que considere relevantes: 

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________



Declaro estar ciente e de acordo com as normas do Edital de Seleção ao Programa de Pós-graduação em Ciência da Computação da UECE.





_____________________________              ___________________________________
                  Local e Data                                                  Assinatura do Candidato 


______________________________________________________________
Av. Dr. Silas Munguba, 1700, Campus do Itaperi, Fortaleza-CE. CEP: 60.714.903
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