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	FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PROCESSO SELETIVO DOUTORADO

	nome: 
	


	Endereço para correspondência

	Rua: 
	

	Número:
	
	Complemento:
	

	Bairro:
	
	Cidade:
	

	Estado:
	
	CEP:
	


	Telefone e correio eletrônico

	Residência:
	(      )
	Trabalho: (      )
	

	Celular:
	(      )
	e-mail:
	


	Dados pessoais

	Nascimento: 
	
	Naturalidade:
	

	CPF:
	
	Nacionalidade:
	

	RG:
	
	Órgão expedidor:
	

	Nome mãe:
	

	Nome pai:
	


	Formação acadêmica

	Curso
	Instituição (sigla)
	Estado
	Início
	Término

	
	
	
	      /
	      /

	
	
	
	      /
	      /

	
	
	
	      /
	      /


	Indique a linha de pesquisa e orientadores da sua preferência

	Cineantropometria e desempenho humano
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	Exercício na saúde e na doença
	
	
	

	Epidemiologia da atividade física
	
	
	

	Estudos sócio-culturais em EF 
	
	
	

	Prática pedagógica e formação profissional em EF
	
	
	


	Primeira opção de orientador (a):
	

	Segunda opção de orientador (a):
	


Declaro estar ciente e de acordo com as normas descritas no edital de seleção, requerendo através deste a minha inscrição no processo seletivo para o Curso de Doutorado em Educação Física UPE/UFPB. Além disso, declaro estar ciente de que caso seja aprovado na etapa 1, a Defesa do Projeto de Pesquisa e Plano de trabalho ocorrerá na Escola Superior de Educação Física da Universidade de Pernambuco.
____________________


____/____/____

__________________

   Local



         Data
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