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FICHA COMPLEMENTAR DE INSCRIÇÃO (FICHA 2) 
ALUNO NÃO-REGULAR 

 
 

IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO 

Nome Completo:   
 

Nº da Inscrição 
Gerada no Sistema 

SGIPOS:  
 
 

 
 

Disciplina escolhida  

Professor da disciplina:  
 
 

Esta inscrição refere-se 
ao Curso de: 

❑ MESTRADO – CANDIDATO BRASILEIRO 

❑ MESTRADO – CANDIDATO C/ COTAS RACIAIS (negros e indígenas) 

❑ MESTRADO – CANDIDATO PESSOA COM DEFICIÊNCIA (PcD) 

❑ MESTRADO – CANDIDATO ESTRANGEIRO EXTERNO À UEM; 

❑ MESTRADO – CANDIDATO ESTRANGEIRO REGULARMENTE MATRICULADO EM 

OUTRO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO DA UEM; 

❑ DOUTORADO – CANDIDATO BRASILEIRO  

❑ DOUTORADO – CANDIDATO C/ COTAS RACIAIS (negros e indígenas) 

❑ DOUTORADO – CANDIDATO PESSOA COM DEFICIÊNCIA (PcD) 

❑ DOUTORADO – CANDIDATO ESTRANGEIRO EXTERNO À UEM; 

❑ DOUTORADO – CANDIDATO ESTRANGEIRO REGULARMENTE MATRICULADO EM 

OUTRO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO DA UEM; 

 

 

Contatos do candidato 

End. eletrônico Telefone(s): 

 DDD: Número: 

E-mail:     
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FORMAÇÃO DO CANDIDATO 

Formação superior: indique o(s) curso(s) de 3º grau – APENAS GRADUAÇÃO: 
 

Instituição de Ensino Superior em que concluiu o(s) seu(s) curso(s) de graduação: 
 

Formação do Curso de MESTRADO - indique o(s) curso(s) de Mestrado: 
 

Instituição em que cursou o MESTRADO:  
 

Ano de Conclusão do MESTRADO:  

Formação do Curso de DOUTORADO - indique o(s) curso(s) de Doutorado: 
 

Instituição em que cursou o DOUTORADO:  
 

Ano de Conclusão do DOUTORADO: 
 

 
 

JÁ CURSOU, OU ESTÁ CURSANDO, DISCIPLINA(S) COMO ALUNO NÃO-REGULAR NO PROGRAMA? 

Em caso afirmativo, quais? 

Disciplina 1:  

Disciplina 2:  
 
 
 
 

DECLARAÇÃO 
 
DECLARO que este pedido contém informações completas e exatas, que aceito o sistema e os critérios adotados pela 
instituição para avaliá-lo, conforme regulamento do Programa e publicação do Edital pertinente a este Processo 
Seletivo, exposto na homepage do Programa e no mural, e que, em caso de cursar disciplinas de pós-graduação 
nesta Universidade, me comprometerei a cumprir fielmente seus regulamentos e os do Curso de Pós-Graduação em 
Administração. 
 
 

______________________  _______________________         ___________________________ 
local                                                            data                                       assinatura do candidato 

 

 


