
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

Centro de Desenvolvimento Tecnológico
Programa de Pós-Graduação (Mestrado) em Computação

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO – Processo Seletivo 2012/1

IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO
Nome Completo: E-mail:

Nome da Mãe:

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

Data de Nascimento: Nacionalidade: Estado Civil: Sexo:
          /          /              . M F

Documento Militar (Nº Série): Passaporte (se estrangeiro): Visto Permanente  (se estrangeiro):
Sim Não

Título Eleitoral: Zona: Município/Estado:

Endereço Residencial:

CEP: Cidade: UF: País: DDD: Telefone:

FORMAÇÃO ACADÊMICA
GRADUAÇÃO

Nome do Curso: Período:

Instituição:

Nome do Curso (caso possua): Período:

Instituição:

PÓS-GRADUAÇÃO (caso possua)
Nome do Curso: Período:

Instituição:

Nome do Curso: Período:

Instituição:

POSCOMP
Realizou o POSCOMP? Ano: Número de Inscrição: Total de Acertos:

Sim Não

LINHAS DE PESQUISA
Informe, em ordem de preferência, as Linhas de Pesquisa onde deseja atuar (1 maior preferência, 4 menor preferência; deixe em 
branco as Linhas para as quais não deseja ser selecionado):
 (    ) FUNDAMENTOS DA COMPUTAÇÃO  (    ) SISTEMAS DIGITAIS E EMBARCADOS
 (    ) PROCESSAMENTO PARALELO E DISTRIBUÍDO  (    ) SISTEMAS INTELIGENTES

Você já entrou em contato com algum professor do programa? Indique o(s) nome(s)?

TIPO DE VAGA DA CANDIDATURA*

  (    ) Desejo que minha candidatura seja considerada para uma das 22 (vinte e duas) vagas indicadas no Item 7 do Edital do 
Processo Seletivo de 2012/1. 

  (    ) Desejo que minha candidatura seja considerada para uma das duas vagas para Pesquisa, Desenvolvimento e Inovação 
conforme indicado no Item 8 do Edital do Processo Seletivo de 2012/1.

* Indique apenas uma opção e não rasure estes campos.



CONHECIMENTO DE IDIOMAS (utilize a seguinte notação: P – pouco; R – razoável; B – bom)
Idioma Fala Lê Escreve Idioma Fala Lê Escreve

Inglês Italiano

Francês Alemão

Espanhol

DEDICAÇÃO AO CURSO
Regime de dedicação: Manterá vínculo empregatício? Em caso de vínculo, a empresa o apoiaria?

Total Parcial Sim Não Sim Não

BOLSA DE ESTUDOS
Solicitará bolsa ao Programa? (somente para dedicação total) Contará com bolsa de outra instituição?

Sim Não Sim Não

CHECKLIST – anexos deste formulário
Conferência

Documento
Programa Candidato

(      ) (      ) Currículo Lattes impresso
(      ) (      ) Cópia do diploma de graduação ou atestado de conclusão de curso
(      ) (      ) Cópia do histórico escolar do curso de graduação
(      ) (      ) Cópia da carteira de identidade
(      ) (      ) Cópia do CPF
(      ) (      ) Cópia do título de eleitor
(      ) (      ) Cópia do certificado de reservista (quando aplicável)
(      ) (      ) Cópia da certidão de casamento (em caso de mudança do nome)
(      ) (      ) Projeto de Pesquisa conforme modelo
(      ) (      ) Memorial de investimentos em Pesquisa, Desenvolvimento e Inovação (caso se aplique – Item 8 do Edital)
(      ) (      ) Comprovante de pagamento da taxa de R$ 70,00 (setenta reais)

/         /

(assinatura) (data)

Entregar diretamente para: 
Secretaria do Programa de Pós-Graduação em Computação
CDTec – Computação
Universidade Federal de Pelotas
Campus Porto, 4º Andar, Sala 421
Rua Gomes Carneiro, 1
CEP 96010-610, Pelotas, RS, Brasil

Ou por serviço postal conforme orientação do Edital.

No caso de dificuldades:
E-mail: secretaria-ppgc@inf.ufpel.edu.br – Web: http://ppgc.ufpel.edu.br
Telefone: (053) 9119-2248


