
FICHA DE INSCRIÇÃO – PROCESSO SELETIVO INDÍGENAS - PROGRAMA DE PÓS-
GRADUAÇÃO EM ARQUEOLOGIA 

Nome:______________________________________________________ Nº USP: _____________,  

requer sua inscrição no processo seletivo do Programa de Pós-Graduação em Arqueologia, no nível:  

□ Mestrado               □ Doutorado               □ Doutorado Direto  

  
Docente/ orientador(a) indicado(a): ____________________________________________________ 

Exame de proficiência em qual(is) idioma(s)? ____________________________________________ 

DADOS PESSOAIS  

Filiação:__________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ____/____/______ Cidade:__________________________________________ 

Estado:___________________________________ País:___________________________________ 

Nacionalidade:_____________________________________ RG: ____________________________ 

UF: ________ Órgão Expedidor: __________________ Data de Expedição: ______/______/_______ 

Passaporte: ______________________________Validade (p/ estrangeiros): ______/______/______ 

CPF: ___________________ Endereço:_________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Cidade: _______________________________________ Estado: ____________________________ 

País:______________________________________________  CEP: _________________________ 

Fone: _________________ E-mail: ____________________________________________________  

 

DADOS SOBRE A GRADUAÇÃO:  

Instituição: ___________________________________ Estado: ________ País: ________________ 

Data da obtenção do título: ___________ Título obtido: ____________________________________ 

 

DADOS SOBRE O MESTRADO – se houver: 

Instituição: ___________________________________ Estado: ________ País: ________________ 

Data da obtenção do título: ___________ Título obtido: ____________________________________ 

Candidaturas Autodeclaradas com Deficiência:    □ Sim      □ Não           
 
Data de inscrição: _______________ Assinatura: _______________________________________


