
Universidade Federal do Ceará 
Centro de Tecnologia 
Programa de Pós-Graduação em Engenharia Civil: 
Estruturas e Construção Civil

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO - MESTRADO 
(Este Formulário DEVE ser preenchido digitalmente, NÃO será aceito se preenchido a mão)

(o não preenchimento completo e correto deste formulário poderá desclassificar o candidato do processo seletivo)

1 – DADOS PESSOAIS 

Nome: 

Data de Nascimento: Naturalidade: Nacionalidade: 

Filiação: 
Pai: 

Mãe: 

Sexo: Estado Civil: 

Identidade: Órgão Expedidor: CPF: 

Endereço: 

Bairro: Cidade: 

Estado: CEP: País: 

Fone: Fax: E-mail: 

2 – GRADUAÇÃO 

Curso: Data da Colação de Grau: 

Instituição: Cidade/UF: 

3 – ÁTUAÇÃO PPROFISSIONALREA DE CONCENTRAÇÃO DESEJADA 

Exerce atividade Profissional no momento? 

Terá tempo integral para dedicar-se ao Programa? 

Empresa / Cargo / Carga horária semanal: 

4 – PEDIDO DE INSCRIÇÃO 

Área de Concentração: Linha de Pesquisa:

Poderá cursar o mestrado mesmo não dispondo de bolsa? 

Como pretende custear seus estudos?

Se escolher a opção Outros, especifique: 

5 – TERMO DE RESPONSABILIDADE 
O candidato assume a inteira e exclusiva responsabilidade pelo conteúdo, veracidade, ausência ou 
irregularidade das informações prestadas em sua documentação e declara estar ciente das penalidades previstas 
no Art. 299 do Código Penal Brasileiro (Decreto-Lei N° 2.848, de 7 de dezembro de 1940). Declara ainda 
conhecer e estar de acordo com o teor do edital para seleção de aluno do programa de Pós-Graduação em 
Engenharia Civil: Estruturas e Construção Civil. 

_____________________________________ 
Local e data

_____________________________________ 
Assinatura do Candidato

Fotografia 
3 x 4 do 

candidato 

Sim Não

Sim

Sim

Não

Não

Bolsa de estudos Recursos próprios Outros
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