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	INSTRUÇÕES PARA PREENCHER ESTA FICHA

	1- LEIA COM ATENÇÃO. PREENCHA COM CUIDADO, 
2- SE FOR IMPRIMIR A FICHA, UTILIZE FOLHA NO FORMATO A4. 
3- DIGITE OU PREENCHA COM LETRA DE FORMA, LEGÍVEL, SEM RASURAS. 

4- DEIXE EM BRANCO O ESPAÇO REFERENTE AO NÚMERO DA INSCRIÇÃO. 

5- COLE A FOTOGRAFIA 3 X 4  NO ESPAÇO INDICADO.

6- INDIQUE O CÓDIGO DDD DOS NÚMEROS DE TELFONES SOLICITADOS.
7- OBSERVE O FORMATO PARA INDICAÇÃO DE DIA/MÊS/ANO (dd/mm/aaaa).
8- SE O ESPAÇO DESTINADO A QUALQUER RESPOSTA NÃO FOR SUFICIENTE, FAÇA ADITAMENTO DE FOLHA(S) DO MESMO FORMATO (A4).

9- CONFIRA SUA DOCUMENTAÇÃO E ANEXE A ESTA FICHA.

10- DATE E ASSINE A FICHA NO ESPAÇO INDICADO.

11- PARA ENCAMINHAR SUA FICHA DE INSCRIÇÃO OBSERVE O PRAZO DE POSTAGEM NO CORREIO (sedex) / CAIXA POSTAL CONFORME EDITAL.    

12- A FALTA DE QUALQUER DOS DOCUMENTOS SOLICITADOS ELIMINA SUA INSCRIÇÃO




1. Nome por extenso: 
_____________

2. Filiação: _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

3. Data de Nascimento: ___/___/_____  (dd/mm/aaaa) Cidade: ___________ UF: ___ 
4. Endereço completo: _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

CEP: ___________ Telefone residencial: (    ) ___________Celular: (    ) ___________

5. CPF: ________________________________ 

6. Documento de Identidade ________________ (indicar Passaporte, se estrangeiro).
Data de expedição: ___/___/_____ (dd/mm/aaaa)  Órgão expedidor: _____________

7.Título de eleitor ___________________  Zona: ___________ Seção: _____________

8. E-mail (em MAIÚSCULAS E LETRA DE FORMA) : __________________________

9. Referência para contato: 

Nome completo: __________________________ Tipo de vínculo:______________

Telefone residencial: (    ) ____________ Celular: (    ) _______________________ 
10. Justificativa sobre o interesse em participar do curso.
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


11. Candidato/a de outra nacionalidade, indicar nacionalidade: ___________________
12. Candidato Docente/UNEB: informar n.º de matrícula/cadastro funcional: ________   

      e período de exercício profissional: se atual (   ) ou anterior (   ) de ____ a ______   

      (ano).
13. Cor de acordo com a classificação do IBGE (assinalar opção)

(    ) Preto
(    ) Branco
(    ) Pardo
(    ) Amarelo
(    ) Indígena 

14. Opção por cota de 40% das vagas para afro-descendentes e 5% indígenas/Resolução CONSU/UNEB 468/07, de 16/08/2007, complementada pelas Resoluções n° 710/2009 (D.O.E. de 01.08.2009) e n° 711/2009 (D.O.E. de 06.08.2009) (assinalar opção): 
(   )   Sim   (   ) Não 
15. Escolaridade

(   ) Graduação          Instituição: ______________________________________________

Curso: _______________________  Ano de ingresso:_______  Ano de Conclusão: _______

Título TCC ou Monografia: ____________________________________________________

Docente-Orientador:_________________________________________________________

(   ) Pós - Graduação          Instituição: __________________________________________

Curso: _______________________  Ano de ingresso:_______  Ano de Conclusão: _______

Título TCC ou Monografia:____________________________________________________

Docente-Orientador:_________________________________________________________
16. Participante de programa de iniciação científica:
Nome do Programa: _________________________________________________

Instituição _________________________________________________________

Período: de ___ /______ a ___ /______  (mm/aaaa)

Docente-Orientador:____________________________ Instituição: ____________ 

17. Cursando ou fazendo seleção em outro programa de mestrado:  (    )  Sim (    ) Não 

Qual? ________________________________________Instituição: ____________
18. Manutenção durante o curso:
(    ) será mantido por salário

(    ) outras condições – Especificar: _____________________________________

19. Disponibilidade de tempo para o curso:

(    ) tempo integral

(    ) tempo parcial – quantas horas por semana: _____h.
(    ) outras condições – Especificar: _____________________________________

20. Pesquisador ou profissional vinculado ao grupo de pesquisa Comunidades Virtuais (   ) 

Termo de Compromisso / Pedido de Inscrição

No caso de ser admitido/a no  Curso de Pós-Graduação Lato Sensu especialização em Game Design a ser oferecido pelos Departamento de Ciências Exatas e da Terra -DCET e Departamento de Educação – DEDC, campus I, Salvador, Bahia e declarando verdadeiras as informações prestadas na Ficha de Inscrição, comprometo-me a: (a) observar os regulamentos e normas do Sistema Nacional de Pós-Graduação-SNPG, da UNEB; (b) atender com assiduidade e diligência aos prazos, às normas e às solicitações do Curso, (c) sendo professor da UNEB, ministrar aula na próxima turma como atividade da carga horária enquanto docentes da UNEB e sendo membro do Grupo de pesquisa Comunidades Virtuais, contemplado com bolsa de estudo para o curso, também ministrar aula na próxima turma do curso de Pós-Graduação Lato Sensu especialização em Game Design.

Formalizo, assim, o meu pedido de inscrição no processo de seleção do Curso de Pós-Graduação Lato Sensu especialização em Game Design oferecido pelos Departamento de Ciências Exatas e da Terra – DECT e Departamento de Educação, Campus I, Salvador/ UNEB.
Nestes termos
Pede deferimento.
Salvador/Ba,  ___________ de ____________________ de 2010
ASSINATURA:






UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA – UNEB


Departamento de Ciências Exatas e da Terra - DCET 


 Departamento de Educação – DEDC 


 Campus I/Salvador/Ba


Pós-Graduação Lato Sensu especialização em Game Design
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FICHA DE INSCRIÇÃO


ESPECIALIZAÇÃO / SELEÇÃO 2010


INSCRIÇÃO Nº  __








