UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
CIENCIA POLITICA E RELACOES INTERNACIONAIS

REQUERIMENTO DE INSCRICAO — ALUNO REGULAR

1. DADOS PESSOAIS

Nome completo:

Nome da Mae:

Nome do Pai:

Data de nascimento: Nacionalidade:

Naturalidade:

RG/Orgao de expedicio:

CPF:

Possui necessidades especiais: () Nao

( )Sim Qual?

2. INFORMACOES PARA CONTATO

Logradouro:
Complemento: Bairro: Cidade:
E-mail:
UF: CEP:
Telefone Fixo: Telefone Celular: Telefone Celular:
( ) ( ) ( )

3. ESCOLARIDADE

Escola de conclusédo do Ensino Médio:

Cidade:

Ano da Concluséao:

Diploma do Curso de Graduagdao:

Instituicao:

Ano da Conclusao:

Outra titulagcéo (caso tenha):

Instituicao:

Ano da Conclusao:




4. TITULO DO PROJETO DE PESQUISA

5. LINHA DE PESQUISA ESCOLHIDA

() Teoria e Pensamento Politico () Politica Externa, Cooperacéo e Desenvolvimento

() Instituicdes e Andlise Politica () Seguranca, Estudos de Paz e Ordem Internacional

6. ORIENTADOR(A) PRETENDIDO(A)

No espaco abaixo, indiqgue o nome de um(a) docente do Programa para |lhe orientar ao
longo do mestrado. Caso nao tenha sugestéo, escreva “A ser indicado pelo Colegiado”.

(ATENCAO: Esta é apenas uma indicacéo, pois deve ainda ser aprovada pelo Colegiado)

Orientador(a):

7. DISCIPLINAS PARA MATRICULA

Disciplina Docente

Venho requerer, ao Colegiado do Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncia Politica e
Relagcbes Internacionais, a efetivagdo de minha inscricdo na qualidade de aluno(a)
regular deste Programa. Declaro que apresentei a Coordenacgdo, para conferéncia,
documento original de diploma ou certiddo de colacdo de grau de graduacao
reconhecido pelo MEC/CNE, com coOpia anexada. Nestes termos, pede deferimento.

Local e data: Assinatura do(a) aprovado(a):




