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ANEXO I 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

PARA PROCESSO SELETIVO DO PPGBBM, EDITAL UESC Nº 12/2020 

Nome do candidato: 

Ano (graduação/titulação): Nível:   (     ) Mestrado    (     ) Doutorado 

Dados pessoais do candidato: 

RG: Data de emissão: Org. emissor/UF: 

CIC/CPF: Passaporte:  

Nacionalidade: Naturalidade: 

Título de eleitor: Seção: Zona: 

Data nascimento: Estado civil: Sexo: 

Cônjuge: 

Filiação 
Pai: 
Mãe: 

Endereço residencial: 

Bairro: Cidade: 

UF: CEP: Cx. postal: 

Telefone fixo: Telefone celular:  Fax: 

E-mail:

Pessoa para contato (urgente): 

Situação empregatícia do candidato 

Possui vínculo empregatício?  *(    ) Sim   (    ) Não 
*No caso de possuir vínculo empregatício, preencher os dados abaixo:

Nome da empresa/instituição: 

Endereço profissional completo: 

Telefone: 

Cargo/função: Tempo de serviço: 

Carga horaria semanal: 
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Sobre bolsa de estudo 

Em sendo aprovado(a) e não havendo bolsas, o(a) candidato(a) tem interesse em 
prosseguir com seus estudos no Programa? 
(   ) Sim      (   ) Não 

Se tiver vínculo empregatício com IES, terá bolsa PICDT-CAPES? 
(  ) Sim      (  ) Não 

Pretende candidatar-se a bolsa de Demanda Social (DS) da CAPES, CNPq ou 
FAPESB ?  
(   ) Sim   *(   ) Não 
*Candidatos com outras fontes de financiamento. 

 
 

Formação acadêmica do candidato: 

Curso de Graduação (área):  

Instituição:  

Cidade:  UF:  País: 

Ano de conclusão:    

 
 

Apenas para os candidatos ao doutorado: 

Curso de Mestrado:  

Instituição:  

Cidade: UF:  País: 

Ano de conclusão:    

 
 
Nome dos prováveis orientadores na ordem de preferência:  
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
 
 
Local e data:___________________________________________ 
 
Nome do(a) candidato(a): _____________________________________ 
 
Assinatura do(a) candidato(a): _________________________________ 
 

 


