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FICHA DE INSCRIÇÃO PARA PROCESSO SELETIVO DISCENTE 

NOME DO CURSO:  

_________________________________________________________________________________ 

 
DADOS PESSOAIS 

 
 NOME: 
 

RG: ÓRGÃO EMISSOR:   CPF: 

DATA DE NASCIMENTO:    /         / GÊNERO:  

TEL. RESIDENCIAL: CELULAR: 

E-MAIL PESSOAL: 

 
 

FORMAÇÃO ACADÊMICA 
 

Obs.: (curso / instituição / ano de conclusão) 
 
GRADUAÇÃO: 

 
ESPECIALIZAÇÃO: 

 
MESTRADO: 

 
DOUTORADO: 

 
 

DADOS PROFISSIONAIS 
 
ÓRGÃO: 

 
LOTAÇÃO: 

 
CARGO: FUNÇÃO: 

 
DATA DE ADMISSÃO: / / MATRÍCULA: 

TELEFONE: 

E-MAIL PROFISSIONAL: 
 

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
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TEMPO DE EFETIVO EXERCÍCIO NO ÓRGÃO DE ORIGEM: 
 
 
( ) ATÉ 4 ANOS 
( ) MAIS DE 4 ANOS E ATÉ 8 ANOS 
( ) MAIS DE 8 ANOS E ATÉ 12 ANOS  
( ) MAIS DE 12 ANOS E ATÉ 16 ANOS  
( ) ACIMA DE 16 ANOS  
 
 
Confirmo a veracidade das informações prestadas nesta Ficha de Inscrição e declaro estar ciente dos 
termos do Edital. 
 
 
 
 

Brasília,        de                               de  202___ . 
 
 

 
(assinatura eletrônica do candidato)  

 

 
 
 

 
 
 
 

ANUÊNCIA DA CHEFIA IMEDIATA 
 

Manifesto-me de acordo com a inscrição do(a) servidor(a) para participação da ação educacional. 
 
 
 

(Assinatura eletrônica da chefia) 
____________________________________ 

 
     Nome da Chefia ____________________________________________ 

 
Matrícula da Chefia ____________________________________________ 

 
       Cargo da Chefia ____________________________________________ 

 
       Órgão da Chefia ____________________________________________ 
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