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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ – UFPA
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO – PROPESP
INSTITUTO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS – ICB
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSU PROFICIÊNCIA EM INOVAÇÕES
E TECNOLOGIAS DA EDUCAÇÃO 5.0 – PPGPITE 5.0

ANEXO IV – FICHA FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
(Assinatura do/a Candidato/a A ficha de inscrição deve ser preenchida digitalmente, datada,  impressa e assinada a mão ou assinada digitalmente, e anexada em formato PDF, arquivo único).
1. DADOS PESSOAIS: 
Nome:_______________________________________________
CPF (Brasileiros): _________________________ 
Data de Nascimento: _____/________/_________ 
Naturalidade_____________________ 
Documento de Identidade ( ) RG : Número: ___________________ 
Título Eleitoral: nº:___________________  Sesão:________ Zona:_______
Renda familiar (Estimativa): ____________________
Gênero: ( ) Masculino ( ) Feminino ( ) Outro
2. ENDEREÇO E CONTATO:
 Logradouro (Rua, Av.etc.):______________Número: _____
Complemento: ______Bairro: _______ Cidade: ___ Estado: ___ País: _____ CEP: __________ 
E-mail: _______________
telefone fixo: ( ) _______________             Celular: ( ) __________________________
3. TIPO DE INGRESSO (assinalar) 
(  ) Ampla Concorrência
(  ) Demanda Social
(  ) Candidato/Servidor da UFPA

DECLARAÇÃO (X) Declaro que, ao efetuar a inscrição no processo seletivo do Programa de pós-graduação do Curso de Especialização em Proficiência em Inovações e Tecnologias da Educação 5.0, estou ciente de todas os termos, normas e condições estabelecidas presentes no edital de seleção no referido Edital 01/2024. Declaro sob as penas da lei, que os documentos apresentados digitalizados, sem possibilidade de validação digital, nesta inscrição, são verdadeiros e conferem com os respectivos originais, assim como a veracidade das informações presentes nos formulários enviados. Nada mais a declarar, e ciente das responsabilidades pelas declarações prestadas, firmamos a presente.

 ______, ___ de _____________ de 2024. 

_______________________________________________
ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A)


PPGPITE 5.0 │Cidade Universitária Prof. José da Silveira Netto, Campus Básico.
 Rua Augusto Corrêa, nº 1. Bairro Guamá. - CEP 66075-110 – Belém-Pará-Brasil.
Contato: WhatsApp (+ 55 91) 98607-2093 │E-mail:  ppgpite@ufpa.br 
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