
 

FFLCH 

 

Universidade de São Paulo 
Faculdade de Filosofia, Letras e Ciências Humanas 

Departamento de Geografia 
 

Programa de Pós Graduação em Geografia Física 

    

 

 

Nome (por extenso): ___________________________________________________________________________ 

 

Requer sua INSCRIÇÃO no Curso de Pós-Graduação no curso de Pós-Graduação em Geografia Física da 

Faculdade de Filosofia, Letras e Ciências Humanas da Universidade de São Paulo, conforme os dados  abaixo: 

 

Curso pretendido:     [     ]  Mestrado [     ]  Doutorado [     ]   Doutorado Direto 
 

Linha de pesquisa: ______________________________________________________ 
 
Orientador Pretendido: ________________________________________________________ 

 

PROFICIÊNCIA: No Programa de Geografia Física é exigido a língua inglesa. 

Obs: Se foi aprovado no exame de proficiência em inglês realizado no Programa de G. Física nos últimos 2 anos,  para 
o mesmo nível que está se inscrevendo,  indique a data. ___/____/________ 

  
 Verifique as exigências do processo de seleção do Programa de Geografia Física no Edital clicando AQUI...  
 

Você já foi desligado de curso de pós-graduação na USP (Mestrado/Doutorado)? Sim [ ] Não [ ] 

DADOS PESSOAIS 

 Nome da Mãe: ________________________________________________________________________  
 

Pai: __________________________________________________________________________________ 
 

Sexo: [ ] M [ ] F. Data de Nascimento: ____/_____/_____. Cidade:__________________. UF:_______ 
 

País:_____________________. Nacionalidade: _______________________ CPF: ____________________ 
 

Nº do Documento de Identidade (RG, Passaporte, RNE): _________________________. UF: ________ 
 

Data da Expedição: ____/____/____. Validade: ____/_____/____. 

 

Endereço *: _____________________________________________________nº ______, apto: _________ 

 

Bairro: ______________________________________. CEP: _________________. Estado: ___________ 
 

 Cidade: _______________________________. Fone (s): ____________________ 

 FORMAÇÃO ACADÊMICA 

  GRADUAÇÃO 

 

Instituição: ___________________________________________________________________País: __________ 
 

Curso: _____________________________ Data da conclusão : _____/_____/_____.  
 

MESTRADO:  Instituição: ____________________________________________________. País:_______ 

Curso: _____________________________________ Data da conclusão : _____/_____/_____. 

 ATENÇÃO: Anexou certificado de Proficiência em inglês, nos termos previstos pelo Edital? Sim (  )  não (   ) 
 
Se estrangeiro, anexou certificado CELPEBRAS ou do Centro Interdepartamental de línguas da FFLCH, nos termos previstos pelo 
Edital? Sim  (  )  não (  ) 

 
      
     São Paulo, _____/ _______/______. Assinatura do (a) candidato (a) : ________________________________

http://prpg.usp.br/dcms/uploads/arquivos/posgf/EDITALGF_2015.pdf
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Não preencher – Uso da Instituição 

Proficiência em Língua Estrangeira 
 

O (a) candidato (a) foi considerado (a) PROFICIENTE na(s) língua(s):__INGLÊS__ 

 

 Visto  do Funcionário responsável:  ______________________________ 
    
 

RESULTADO DA SELEÇÃO 

[  ]APROVADO no processo seletivo no curso de [  ] ME [  ] DO  DD[  ] 

 Regularização de Nova Matrícula: 

Regimento de Pós-Graduação – Artigo 53 – O aluno desligado sem a conclusão do Mestrado ou do Doutorado e que for 

aprovado em novo processo seletivo terá seu reingresso considerado como nova matrícula. 

A nova matrícula deverá ser efetivada no prazo máximo de seis meses contados a partir da data de reingresso.  O interessado, 

cuja solicitação for aprovada, será considerado aluno novo. Consequentemente, deverá cumprir todas as exigências a que estão 

sujeitos os alunos ingressantes, podendo aproveitar os créditos cursados nos últimos 36 meses, a critério do orientador. 

  

Este é um aluno que já foi desligado e está retornando?     SIM [   ]      [   ]  NÃO 
 

                         _________________________________ 

               Assinatura do  responsável pela seleção        

 

1. Orientação Acadêmica: 

Regimento de Pós-Graduação – Artigo 81 -  Os alunos ingressantes podem permanecer inicialmente sob a orientação acadêmica do 

Coordenador de Programa. 
 

Parágrafo único – Esse tipo de orientação deverá ser limitado ao prazo máximo de cento e vinte dias e não será considerada no limite 

máximo de alunos do Coordenador de Programa, conforme o disposto no § 1º do art. 84. 

Matricular este aluno como Orientando Acadêmico?SIM [   ]    NÃO  [    ] 

 

De acordo do (a) Coordenador (a) do Programa ________________________________ 

 

       [  ]   REPROVADO no processo seletivo 

 
      ______________________ 
       Assinatura do responsável 
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