
 

                                                     Universidade Federal do Rio Janeiro 

                                                                        Instituto de Psicologia                                                                 FOTO 

Programa de Pós-Graduação em Teoria Psicanalítica 

   

Formulário de Inscrição para o Mestrado nº: _____________________________ 

                                                                                          (Preenchimento do curso) 

  

 DADOS PESSOAIS: 

NOME:______________________________________________________________________ 

NOME SOCIAL:________________________________________________________________ 

ENDEREÇO COMPLETO (RUA, Nº, BAIRRO, CEP, CIDADE, ESTADO):  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

TEL.:(RESID)_______________________________(TRAB)_______________________________  

(CEL)______________________________ 

ESTADO CIVIL: __________________________________      

DATA DE NASCIMENTO: ________/________/__________. 

NOMEDOCÔNJUGE:_____________________________________________________________ 

NACIONALIDADE: _____________________________  

NATURALIDADE:_______________________________ COR: ____________________ 

FILIAÇÃO: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

CPF: _________________________________________________ 

IDENT. Nº ____________________________________  ORGÃO EXP.: __________  DATA 

EXPED. ______/_____/_______  ESTADO: _____________________________________ 

TÍT. ELEITOR Nº ______________ ZONA:______________ SEÇÃO: _____________  ESTADO: 

__________________________ 

CERT. MILITAR: _______________NÚMERO__________________________   

CATEGORIA________   ORGÃO ___________ ESTADO _______ 

CERT. DE DISPENSA MILITAR:______________  NÚMERO___________  

E-MAIL: 

_____________________________________________________________________________ 

VÍNC. EMPREG. (    ) INST.ENS.SUP.      (     ) SERV. PÚBLICO         (    ) EMP. PÚB/ESTATAL     (     ) 

EMP. PRIVADA  (    ) OUTRO:  



 

FORMAÇÃO ACADÊMICA 

GRADUAÇÃO: 

UNIVERSIDADE: 

_____________________________________________________________________________ 

CURSO CONCLUÍDO: _______________________________________________ 

INÍCIO:_______/________    TÉRMINO: _______/_________ 

 

IDIOMA ESTRANGEIRO PARA PROVA:    FRANCÊS  (    )        INGLÊS   (    )             

NOME DO(S) PROFESSOR(ES)  ORIENTADOR(ES) DE SUA PREFERÊNCIA: 

_____________________________________OU  _______________________________ 

 

(      ) Não concorrerei às vagas da Política de Acesso Afirmativo ao PPGTP/IP/UFRJ. 

 (      ) Concorrerei às vagas da Política de Acesso Afirmativo ao PPGTP/IP/UFRJ destinadas a 

candidatas/os pretas, pretos, pardas e pardos.  

 (      ) Concorrerei às vagas da Política de Acesso Afirmativo ao PPGTP/IP/UFRJ destinadas a 

candidatas/os indígenas 

 (      ) Concorrerei às vagas da Política de Acesso Afirmativo ao PPGTP/IP/UFRJ destinadas a 

pessoas com deficiência.  

 (      ) Concorrerei às vagas da Política de Acesso Afirmativo ao PPGTP/IP/UFRJ destinadas a 

candidatas/os travestis, transgêneros e transsexuais. 

                              (Conforme Resolução CEPG/UFRJ 118/30/09/2022) 

 

CANDIDATO À BOLSA:  (      ) SIM             (      ) NÃO 

DECLARO ESTAR CIENTE DAS NORMAS DE SELEÇÃO E DE QUE NÃO SERÁ CONCEDIDA 

REVISÃO DAS PROVAS. 

 

DATA:  _______/_______/_________      ASSINATURA: ________________________________ 


