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[bookmark: _heading=h.8oszithqak4q]REQUERIMENTO DE CANDIDATURA – PÓS DOUTORADO 
Nome: __________________________________________________________________________
Nacionalidade: ________________________________	Naturalidade: _____________________
Data de Nascimento: _____/_____/____	
CPF:_________________________     RG: ____________________ Passaporte:________________
Telefone: ___________________________E-mail:_______________________________________
Endereço completo: _______________________________________________________________
Bairro:________________________ Cep: _____________________ Cidade:__________________

Para qual Programa de Pós-Graduação deseja se candidatar: 
(     ) Programa de Pós-Graduação em Administração 
(     ) Programa Pós-Graduação em Direito  
(     ) Programa Pós-Graduação em Informática Aplicada
(     ) Programa Pós-Graduação em Psicologia
(     ) Programa Pós-Graduação em Saúde Coletiva 

Solicito meu ingresso no Programa de Pós-Doutorado da Universidade de Fortaleza pelas seguintes razões:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
Documentos obrigatórios:
(     ) Cópia do RG e do CPF, ou passaporte no caso de estrangeiros; 
(     ) Cópia do histórico escolar do Doutorado; 
(    ) Cópia do Diploma de Doutor, ou de documento acadêmico que ateste conclusão do curso de doutorado, expedidos por Instituição de Ensino Superior com programa de pós-graduação reconhecido pela CAPES; 
(     ) Cópia atualizada do currículo gerado pela plataforma LATTES do CNPq e, em caso de candidato estrangeiro, currículo impresso documentado;
(     ) Projeto de pesquisa, contendo plano de trabalho com cronograma e produtos previstos;
(     ) Carta de aceite do docente supervisor. 
Declaro que todas as informações fornecidas neste formulário são verdadeiras e que estou ciente das normas do programa de pós-doutorado.
Assinatura do Candidato: ___________________________________________________________
Data: _____/_____/____
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