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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO  

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 
DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA MECÂNICA 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENGENHARIA MECÂNICA – CURSOS DE MESTRADO E DOUTORADO 

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO 

PROCESSO DE SELEÇÃO E ADMISÃO 

 

Dados Pessoais 

 

1. Nome: ________________________________________________________________________________________________________ 
2. Nome Social __________________________________________________________________________________________________ 

3. Cor / Raça_____________________________________________________________________________________________________ 

4. Candidato Deficiente Sim__ Não___    Se Sim, Especificar_____________________________________________________________ 
5. Endereço Completo (Avenida/Rua, nº, complemento, bairro, CEP, cidade, estado): ___________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________ 
6. Telefone(s) e e-mail: ____________________________________________________________________________________________ 

7. Identidade/RG: _______________ Órgão Expedidor: ___________ Data Expedição: ____/____/____   CPF: ______________________  

Visto de permanência ou Passaporte (se estrangeiro): ________________________ 
8. Nacionalidade: ___________________________   Naturalidade: ______________________________ 

9. Data de nascimento: ____/____/____        Estado civil: _______________________________ 

 

Formação Acadêmica 

 Graduação 

Nome do curso:  

Modalidade:  

Instituição:  

Período do curso:  

Média Geral obtida no curso:  

 Pós-Graduação (Mestrado) 

Nome do curso:  

Modalidade:  

Instituição:  

Período do curso:  

Média Geral obtida no curso:  

 

Indique suas pretensões na Pós-Graduação: 
 

(   ) Mestrado   (   ) Doutorado 

 
Área de Concentração: _________________________________ 

 

Candidato a Bolsa: (   ) Sim  (   ) Não 
 

Possui inscrição no Cadastro Único do Governo Federal: (   ) Sim  (   ) Não 

 
 

 

Se tiver vínculo empregatício, informe a função que exerce, tempo de serviço e o nome do empregador: 
 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Local e data 

 

_______________________, ____/____/____                            Assinatura: _____________________________________________ 

 


