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[bookmark: _Hlk60834448]EDITAL 001/2021 – PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO DE ALUNOS EM CURSOS DE ESPECIALIZAÇÃO DO CAMPUS TUCURUÍ DO IFPA

1. Dados do Candidato
	Nome do candidato:

	Nome do pai:

	Nome da mãe: 

	Curso de Interesse:

	Data de Nascimento:
	CPF: 

	Identidade:
	Órgão Exp:
	UF:

	Endereço Completo:

	Tel. fixo: (   )
	Tel. celular: (   )

	e-mail: 

	Vagas Prioritárias (     ) Não    (     ) Sim. Caso sim, qual? 

	Graduação:

	Instituição de Graduação:

	Possui pós-graduação: (     ) Não    (     ) Sim. Caso sim, qual?



1. Dados acadêmicos e profissionais
	Graduação:

	Instituição de Graduação:

	Possui pós-graduação: (     ) Não    (     ) Sim. Caso sim, qual?

	Órgão/Empresa que atua:

	Cargo que ocupa:



Declaro estar ciente e aceitar as condições do presente processo de seleção. Declaro também, sob as penas da lei, serem verdadeiras as informações prestadas.

Local: Nome do Município/Sigla da UF, Data: XX de XXXX de 2021.


Assinatura do Candidato
Nome do Candidato
CPF do Candidato
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Nome do candidato:  

Nome do pai:  

Nome da mãe:   

Curso   de Interesse:  

Data de Nascimento:  CPF:   

Identidade:  Órgão Exp:  UF:  

Endereço Completo:  

Tel. fixo: (   )  Tel. celular: (   )  

e - mail:   

Vagas Prioritárias (     ) Não    (     ) Sim. Caso sim, qual?   
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Instituição de Graduação:  
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