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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ

FACULDADE DE ECONOMIA, ADMINISTRAÇÃO, ATUÁRIA E CONTABILIDADE

CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ECONOMIA – CAEN

MESTRADO PROFISSIONAL EM ECONOMIA DE FINANÇAS E SEGUROS - MPFS

                                   FICHA DE INSCRIÇÃO                            Foto
                                                                                                      3x4
TURMA 2013.1
1) Informações Pessoais:
Nome: ______________________________________________________________

Endereço Residencial:  _________________________________________________
_____________________________________   Bairro: ________________________
CEP: ________________    Cidade:_______________________    UF: ___________
Tel. Residencial: (___) _____________              Tel. Celular: (___) _______________
E-mail: ______________________________________________________________
Data de Nascimento: ___/___/___     
         RG: __________________________
CPF: _______________________

          Estado Civil: ___________________

Instituição de Trabalho: _________________________________________________ Cargo: _____________________

Endereço Comercial: ___________________________________________________

______________________________________  Bairro:  _______________________

CEP: ________________    Cidade:_______________________    UF: ___________

Tel. Comercial: (___) _____________   Ramal:
_______    Fax:(___) _____________

2) Formação Universitária:

A) Instituição: _________________________________________________________

Data de Egresso: ___/___/___
Cidade: ____________________   UF: ________

Curso: __________________________                           Nível: ________________

B) Instituição: _________________________________________________________

Data de Egresso: ___/___/___
Cidade: ____________________   UF: ________


Curso: __________________________                           Nível: ________________


C) Instituição: _________________________________________________________

Data de Egresso: ___/___/___
Cidade: ____________________   UF: ________


Curso: __________________________                           Nível: ________________

3) Experiência Profissional:
 
    Instituição:



Cargo:



Período:


1- ________________________
_______________________ 
_____________

2- ________________________
_______________________
_____________


3- ________________________
_______________________
_____________

4) Conhecimento de Língua Estrangeira:

     Língua



Lê


Fala


Escreve

1- ___________________
_____________
______________
_____________

2- ___________________
_____________
______________
_____________


3- ___________________
_____________
______________
_____________

5) Questionário: 
A) Quais as razões e/ou objetivos profissionais que o levaram a se inscrever no curso?
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
B) Como tomou conhecimento do curso? ____________________________________
C) Caso seja aceito, quem irá patrocinar o curso e qual a pessoa jurídica que se responsabilizará financeiramente por você? __________________________________

_____________________________________________________________________
6) Documentos Apresentados:

a) Diploma do Curso de Graduação



(   )

b) Diploma do Curso de Pós-Graduação (caso tenha)
(   )


c) Histórico Escolar da Graduação / Pós-Graduação

(   )


d) Curriculum Vitae Comprovado



(   )

e) Comprovante da taxa de inscrição



(   )

f) Cópia RG e CPF



(   )

g) Foto 3x4



(   )

Fortaleza, ____ de _________________ de _______.

____________________________________________

Assinatura do Candidato

* As informações pessoais e profissionais aqui prestadas serão utilizadas para registro futuro e auxiliar os avaliadores no processo de seleção. A Coordenação do MESP assume o compromisso de manter tais informações em absoluto sigilo.
_______________________________

¹ É totalmente indispensável que cada aluno aceito no curso disponha de uma pessoa jurídica (qualquer que seja) que firmará contrato junto à Fundação Cearense de Pesquisa e Cultura- FCPC, responsabilizando-se pelos seus pagamentos.

² O valor da inscrição é de R$100,00 (cem reais) .
_1040737519.doc
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