ANEXO 1

	FICHA DE INSCRIÇÃO NO PROGRAMA DE 

MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCAÇÃO DO CAMPO

	LINHA DE PESQUISA: 

(   ) 01– Formação de Professores e Organização do Trabalho Pedagógico nas Escolas do Campo              

(   ) 02– Trabalho, Movimentos Sociais e Educação 



	Título do Plano de Trabalho (projeto de TCF):



	IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

	NOME COMPLETO: 


	E-MAIL:

	CPF:


	IDENTIDADE:
	ORGÃO EMISSOR:
	UF:
	DATA DE EMISSÃO:

	DATA DE NASCIMENTO:

       /       /
	NACIONALIDADE:
	VISTO PERMANENTE

[   ] Sim     [   ] Não
	SEXO:

[   ] Masculino     

[   ] Feminino 

	ENDEREÇO RESIDENCIAL:



	CEP:
	CIDADE:
	UF:
	PAÏS:
	FONE:

(     )

	FORMAÇÃO ACADÊMICA

	Graduação
	NOME DO CURSO: 


	ANO DE CONCLUSÃO:



	
	INSTITUIÇÃO:



	
	PAÍS:
	CIDADE:
	UF:



	
	TÍTULO DO TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO:

	Graduação
	NOME DO CURSO: 


	ANO DE CONCLUSÃO:



	
	INSTITUIÇÃO:



	
	PAÍS:
	CIDADE:
	UF:



	
	TÍTULO DO TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO:



	Pós-Graduação
	NOME DO CURSO: 


	ANO DE CONCLUSÃO:



	
	INSTITUIÇÃO:



	
	PAÍS:
	CIDADE:
	UF:



	
	TÍTULO DO TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO:



	Pós-Graduação
	NOME DO CURSO: 


	ANO DE CONCLUSÃO:



	
	INSTITUIÇÃO:



	
	PAÍS:
	CIDADE:
	UF:



	
	TÍTULO DO TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO:



	ATUAÇÃO PROFISSIONAL  

	INSTITUIÇÃO
	PERÍODO
	TIPO DE ATIVIDADE DESENVOLVIDA (docência, gestão, pesquisa, extensão, formação, articulação política, etc.)

	
	DE:
	ATÉ
	

	1. (atual)
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	

	DECLARAÇÃO

Declaro que este pedido de inscrição contém informações completas e exatas, que estou ciente de todas as normatizações contidas no edital 01/2012 e, que aceito os critérios de seleção adotados pelo Programa de Mestrado Profissional em Educação do Campo da Universidade Federal do Recôncavo da Bahia (Pós-Educampo.UFRB).

 [cidade/UF], data

[assinatura]

[Nome]


