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 CÂMARA DE PÓS-GRADUAÇÃO E PESQUISA 

REQUERIMENTO PARA INSCRIÇÃO 

 

Documentos 

1. Comprovante de pagamento da taxa de inscrição. 
2. Curriculum vitae comprovado (formato Lattes/CNPq). 
3. Histórico escolar do curso de graduação. 
4. Cópia do diploma de graduação ou de documento equivalente. 
5. Cópia da identidade, CPF, titulo de eleitor e Certidão de Nascimento ou Casamento. 
6. Duas fotos 3x4 de data recente. 

 

Curso pretendido: 

 

Identificação do candidato 

Nome completo: ________________________________________________________________

CPF: ____.____.____-___ - RG: ___________________ - Data de nascimento: ___ /___ / ____ 

Endereço: _____________________________________________________________________

Bairro:___________________________ - Cidade: __________________________ - UF: ___

CEP: ____.____-___ - Telef. Resid.: (   ) ___.___.___.___ - Telef. Cel.: (   ) ___.___.___.___ 

e-mail: ________________________________________________________________________

 

Formação acadêmica 

Curso: ____________________________________________________________ - Ano:_______ 

Instituição: ______________________________________ - Cidade:______________________ 

Curso: ____________________________________________________________ - Ano:_______ 

Instituição: ______________________________________ - Cidade:______________________ 

Curso: ____________________________________________________________ - Ano:_______ 

Instituição: ______________________________________ - Cidade:______________________ 



Informações Profissionais 

Nome da Organização: ___________________________________________________________

Cargo que Ocupa: _______________________________________________________________

Há quanto tempo: _______________________________________________________________

Endereço: ______________________________________________________________________

Bairro: ________________________________________________________________________

Atividades que executa atualmente: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

 

Referências 

Nome completo com e-mail para serem possivelmente utilizados como referência profissional 
e acadêmica 

Nome:                                                                                       e-mail: 

Nome:                                                                                       e-mail: 

Nome:                                                                                       e-mail: 

 

Campos dos Goytacazes, _____/_____/_______ 

Declaro estar ciente do regulamento e do edital de seleção de candidatos do curso pretendido 
a ser realizado pela Universidade Candido Mendes - Campos. 
 
 

Assinatura do Candidato: 
 

__________________________________ 


