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Formulário de Inscrição 

 
Nome completo 
 

 

Matrícula 
 

 

Ano de ingresso ao PGLA 
 

 

e-mail para contato 
 

 

Telefone para contato 
 

 

Nome do(a) orientador(a) 
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Questionário Socioeconômico 
 

Nome completo:  

Nome social: CPF.: 

Curso: (     ) Mestrado   (     ) Doutorado Matrícula:          / 

Programa de Pós-Graduação: 

Data de Nascimento:____ /____ /_____ Telefone: (      )  

Nacionalidade: 

*Caso estrangeiro, especificar tempo no Brasil:  

Endereço Completo: 

 

*Tipo de residência: (    )Própria (    )Alugada (     )Familiar (    )Cedida 

Renda mensal familiar bruta (preencher mesmo se não tiver vínculo empregatício):  

*Quantas pessoas contribuem com a renda familiar?     (   )1      (    )2       (    )3       (    )4        (    )outro: ___  

Renda: (   )até 2.000,00   (   )de 2.000,00 a 5.000,00   (   )de 5.000,00 a 8.000,00   (   )acima de 8.000,00 

Possui NIS (número de identificação social)?  (    ) SIM   (   )NÃO  

Caso positivo, informar número:  

Possui dependentes legais?           (    ) SIM   (   )NÃO   *caso sim, quantos? ____ 

Possui alguma deficiência física? (    ) SIM   (   )NÃO  

Caso positivo, especificar: 

  
 
   Declaro, para os devidos fins, que as informações contidas neste formulário são verdadeiras e assumo o 

compromisso de apresentar, quando solicitado, os comprovantes originais.  

                                            

_________________________________________________ 

                                                                         (Assinatura conforme documento) 

 Brasília, ________ de ________________ de 2023.   
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Questionário do Desempenho Acadêmico 

(exclusivamente para os alunos ingressos no programa em 2022) 

Observações 

1) A Comissão não retificará a indicação equivocada realizada pelo candidato para a pontuação dos títulos. 
Eventuais perdas de pontos por indicação errada serão de responsabilidade do proponente; 

2) Precisa-se anexar todos os comprovantes para os itens com valor auferido como: 
a. histórico escolar; 
b. certificado ou declaração do organizador do evento; 
c. o link do artigo publicado OU a cópia das primeira e última páginas do artigo publicado OU 

comprovante da aprovação da publicação. Caso o manuscrito submetido esteja na fase da avaliação 
ou já reprovado, apresente o comprovante da submissão do manuscrito. Se o artigo esteja em 
andamento da elaboração, apresente a declaração do(a) orientador(a); 

d. comprovante da aprovação. 
 

Descrição Ponderação Valor auferido 

a. Número de créditos já cumpridos a partir do 
ingresso como aluno regular no curso, 
considerada a data da matrícula inicial, de 
acordo com a seguinte ponderação: 

(máximo de 16) 
16 créditos - 2,0 
De 12 a 15 créditos – 1,5 
De 08 a 11 créditos – 1,0  
De 04 a 07 créditos – 0,5 

 

b. Participação em eventos com apresentação de 
trabalho: 

2,0  

c. Produção acadêmica (artigo) 
publicada/submetida/em construção com a 
declaração do(a) orientador(a): 

2,0  

d. Aprovação no exame de qualificação  2,0  

    

   Declaro, para os devidos fins, que as informações contidas neste formulário são verdadeiras conforme os 

comprovantes originais.  

                                            

_________________________________________________ 

                                                                         (Assinatura conforme documento) 

Brasília, ________ de ________________ de 2023. 


