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    Universidade Federal de São Carlos
  CCHB - Centro de Ciências Humanas e Biológicas
Programa de Pós-Graduação em Educação 
       Campus de Sorocaba
   Rod. João Leme dos Santos (SP 264), Km 110 - Itinga
 CEP 18052-780 - Sorocaba - SP / Brasil
     E-mail: ppgedsorocaba@ufscar.br


FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DE CANDIDATO(A) 
- Doutorado-
Formulário de inscrição relativo ao Edital nº 01/2019 do PPGEd-So: chamada de candidatos(as) ao processo seletivo de alunos(as) regulares de Doutorado do PPGEd-So (Programa de Pós-Graduação em Educação da Universidade Federal de São Carlos - Campus Sorocaba) para o ano de 2019.
OPÇÃO PELA LINHA DE PESQUISA
Assinale com “X” apenas uma opção de Linha de Pesquisa no processo seletivo.
	Linhas de Pesquisa
	Opção pela Linha
	Temas de interesse
	Opção pelo tema

	1 – Formação de Professores e Práticas Educativas 
	(   )
	Formação de profissionais da educação e trabalho docente
	(    )

	2 – Educação, Comunidade e Movimentos Sociais
	(    )
	Juventude trabalho e educação
	(    )

	
	
	Feminismos, gênero e diversidade sexual na educação
	(    )

	
	
	Saúde mental e processos educativos
	(    )

	
	
	Educação sexual nas escolas
	(    )

	3 – Teorias e Fundamentos da Educação
	(    )
	Ensino de Ciências e teorias da aprendizagem
	(    )

	
	
	Fundamentos da relação entre educação e movimentos sociais
	(    )

	
	
	Gramsci e a educação
	(    )

	
	
	Cidadania e educação
	(    )

	
	
	Antropologia filosófica e educação
	(    )

	
	
	Teoria Crítica e fundamentos das políticas curriculares emancipatórias
	(    )

	
	
	Teorias e fundamentos da política, do planejamento, da avaliação e da gestão da educação
	(    )

	
	
	Pedagogia Histórico-Crítica
	(    )

	
	
	Filosofia da Educação 
	(    )


AUTODECLARAÇÃO DE RAÇA-COR-ETNIA
Eu me declaro: 

	amarelo(a)
	(    )

	branco(a)
	(    )

	Indígena
	(    )

	pardo(a)
	(    )

	preto(a)
	(    )

	Outra. Qual? ____________________________

	(    )


VOCÊ DESEJA CONCORRER PELO SISTEMA DE RESERVA DE VAGAS, SEGUNDO O CRITÉRIO ÉTNICO-RACIAL E DE DEFICIÊNCIA? (exclusivamente para autodeclarados pretos-as, pardos-as, indígenas e deficientes)
	Sim
	 (    )
	Critério étnico-racial          (    )

	
	
	Critério de deficiência        (    )

	Não
	 (    )
	             ---X---


Obs.: verifique no Edital as condições para inscrição pelo sistema de reserva de vagas.
No caso de apresentar alguma deficiência, especifique abaixo o recurso ou o serviço necessário para a realização das várias etapas do processo seletivo:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
TÍTULO DO PROJETO DE PESQUISA
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
IDENTIFICAÇÃO DO(A) CANDIDATO(A)
Nome: _________________________________________________________________________
Data de nascimento: ___/___/_____
Documentos de identificação:
RG: _____________________
Data de emissão: ___/___/_____
Órgão emissor: _________
CPF: ____________________
Filiação:
Nome da mãe: _____________________________________________________________
Nome do pai: ______________________________________________________________
Estado civil: ________________________________
Tem filhos? _____________    Quantos? _________
Nacionalidade: ______________________________
Naturalidade: _______________________________
ENDEREÇO E CONTATO
Residencial:
Rua/Av.:_________________________________________________________   nº: _____
Bairro: _______________________________________________
Complemento: ________________________________________   
Cidade: __________________________   Estado: ___________ CEP: _________-______
Telefone: (___) ______________   Celular: (____) _______________
E-mail: ___________________________________________________________________
Pessoa para contato:
Nome: ______________________________________________________________
Telefone: (____) _______________    Cel.: (____) _________________
E-mail: ______________________________________________________________
Profissional:
Nome da empresa ou instituição: _______________________________________________
Rua/Av.:_________________________________________________________   nº: _____
Bairro: ________________________
Complemento: ______________________________________   
Cidade: __________________________   Estado: ___________ CEP: _________-______
Telefone: (___) ______________   Celular: (____) _______________
SITUAÇÃO FUNCIONAL
Ocupação: ______________________________________________________________________
Cargo-função: ___________________________________________________________________
FORMAÇÃO
Graduação: 
Nome da IES (Instituição de Ensino Superior): ____________________________________
Curso: ________________________________________________________
Ano de início: _______   Ano de conclusão: _______
Há outra graduação realizada? __________   Qual? ________________________________
Especialização:
Nome da IES (Instituição de Ensino Superior): ____________________________________
Curso: ________________________________________________________
Ano de início: _______   Ano de conclusão: _______
Há outra especialização realizada? __________   Qual? _____________________________
Mestrado:
Nome da IES (Instituição de Ensino Superior): ____________________________________
Curso: ________________________________________________________
Modalidade (profissional ou acadêmico): ________________________________________
Ano de início: _______   Ano de conclusão: _______
INTERESSE E DISPONIBILIDADE PARA BOLSA DE ESTUDOS
Você tem interesse e disponibilidade para assumir Bolsa de estudos? 

	Sim
	 (    )

	Não
	 (    )


ANUÊNCIA DO(A) CANDIDATO(A)
Ao concordar com as condições e com a dinâmica de funcionamento do processo seletivo de alunos(as) regulares de doutorado com ingresso previsto para o segundo semestre de 2019 no PPGEd-So, estabelecidas pelo Edital nº 01/2019, subscrevo-me: 
___/___/2019
_____________________________
 (assinatura do-a candidato-a)
Obs.: depois de preenchido e assinado, este formulário deve ser colocado dentro do envelope lacrado a ser entregue no ato da inscrição, junto com os demais documentos solicitados no Edital.
