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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ
CENTRO DE CIÊNCIAS DA EDUCAÇÃO “PROF. MARIANO DA SILVA NETO”
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO  EM COMUNICAÇÃO 
Campus universitário “Min. Petrônio Portella” – Bairro Ininga – Teresina, Piauí, Brasil 
CEP 64049-550 - Telefone: (86) 3215-5967


FICHA DE INSCRIÇÃO N. ___________
NOME: _______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Declaro conhecer as normas constantes no Edital n. 01/2011-PPGCOM/CCE/UFPI, aceito submeter-me a elas e SOLICITO a inscrição como candidato(a) ao Programa de Mestrado Acadêmico em Comunicação. 
1. Dados Pessoais
Data de Nascimento: ______/______/_______              Estado Civil: _____________________
Natural de (cidade, estado, país): ________________________________________________
2. Documentos de Apresentação
Carteira de Identidade nº __________________     Órgão emissor_______________________         
Data de emissão: _____/_____/_____
Filiação:
 Pai:__________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Mãe: ________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 CPF: ___________________________________ Passaporte nº: ____________________   
Registro Profissional.: _________________ Título de Eleitor ____________ Zona __________ Seção ____________  Documento Militar: ___________________________
3. Endereços
Residencial:   Rua/Av.: __________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Bairro:_____________________________ CEP: _____________________________
Cidade/Estado/País: ____________________________ Fones:________________________________________
E-mail: _______________________________________________________________________

Comercial:    Rua/Av.: ___________________________________________________________
Bairro: _______________ CEP:_____________ Cidade/Estado/: ________________________
País: ______________________ Fones:_____________________________________________
E-mail: _______________________________________________________________________
4. Local, ano da graduação e Instituição: _______________________________________
_____________________________________________________________________________
5. Vínculo Profissional (especificar): ___________________________________________
_____________________________________________________________________________
6. Possui algum curso de Pós-Graduação realizado?  (especificar):___________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
7. Documentos entregues (Check List):
(    ) Diploma de Curso Superior (xerox)
(    ) Curriculum Lattes (documentado)
(    ) Histórico escolar de Graduação (xerox)
(    ) Projeto de Pesquisa
(    ) Foto 3X4
(    ) Ficha de Inscrição
8. Opção pela linha de pesquisa
(    ) Processos e práticas no jornalismo
(    ) Mídia e produção de subjetividades

Teresina, ____________________________________

Assinatura do candidato: _______________________________________________________
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