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ANEXO A

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
Processo Seletivo ao Mestrado Profissional em Controle de Gestão da UFSC - Edital 01/2020


Eu, abaixo assinado, venho requerer inscrição no Processo Seletivo do Mestrado Profissional em Controle de Gestão do Programa de Pós-Graduação em Controle de Gestão da UFSC, e declaro conhecer e estar de acordo com os termos do Edital de Seleção 01/2020.
Nome completo: ________________________________________________________
[bookmark: OLE_LINK64][bookmark: OLE_LINK65]Número do Siape:__________Número do RG:____________Órgão Emissor: _______
Número do CPF: _________________
(  ) Vagas Ampla Concorrência     (   ) Vagas Reservadas para Pretos ou Pardos  
(  ) Vagas Reservadas para Pessoa com Deficiência (   ) Vagas Reservadas para Indígena
Endereço residencial (rua, número e complemento):_____________________________
Bairro: ___________	Cidade: __________ Estado: ___________	CEP: _____________
Telefone com DDD: ___________________
E-mail (em letras minúsculas): _____________________________________________
Portador de necessidades especiais? (marcar com um X o tipo de deficiência)
a) ( ) Visual
b) ( ) Auditiva
c) ( ) Física/motora. Especifique qual: ________________________________________
Caso necessário, especifique o tipo de atendimento especial que você necessita para realização das etapas presenciais do processo seletivo: __________________________



___________________________, _____ de __________________ de 2020.

____________________________________________________
           Assinatura do(a) candidato(a)

