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	UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS

Unidade Acadêmica de Pesquisa e Pós-Graduação

	
	



	Programa de Pós-Graduação em Linguística Aplicada - UNISINOS

Área de Concentração: LINGUAGEM, TECNOLOGIA E INTERAÇÃO
Inscrição – Processo de seleção 2012/1
 (   ) Doutorado  

	Nome completo
	Data de nascimento



	Profissão
	Carteira de Identidade
	CIC (CPF)



	Rua/Av.
	Nº
	Apto



	Bairro
	Cidade
	CEP


	UF

	E-mail
	Telefone (operadora – DDD – Número)
	Ramal
	Celular (DDD – número)



	Se você possui alguma deficiência ou é surdo, selecione uma das opções abaixo:

	(  ) Surdo (usuário de Libras)
	(  ) Deficiência física (Órt/Prót)
	(  ) Deficiência visual (subnormal)

	(  ) Deficiência auditiva(Acen/Sev)
	(  ) Deficiência física (Cadeirante)
	(  ) Deficiência visual (Total cego)

	(  ) Deficiência física (Dific Loc)
	(  ) Deficiência múltipla
	(  ) Nanismo

	Dados profissionais

	Instituição/Empresa
	CNPJ (opcional)



	Rua/Av.
	Nº



	Bairro
	Cidade
	CEP
	UF



	E-mail
	Telefone (operadora – DDD – Número)
	Ramal



	Função
	Área



	Informações complementares

	Quais as razões que o levam a candidatar-se ao presente curso?

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________



	Linha de Pesquisa de seu interesse:

(    ) Linguagem e Práticas Escolares

(    ) Texto, Léxico e Tecnologia

(    ) Interação e Práticas Discursivas

	Durante a realização do curso poderá dedicar:    (   ) Tempo parcial                                 (   ) Tempo integral

	Necessita de bolsa de estudos?       (   ) Sim       (   ) Não        Porque? ___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________



	


	Documentação necessária para inscrição e seleção

	Doutorado

	
	Ficha de inscrição preenchida

	
	Comprovante de pagamento da taxa de inscrição

	
	Fotocópia do histórico escolar do curso de graduação (autenticada ou com apresentação do original)

	
	Fotocópia, frente e verso, do diploma do curso de graduação (autenticada ou com apresentação do original)

	
	Fotocópia do certificado de conclusão do curso de graduação (autenticada ou com apresentação do original)

	
	Fotocópia do histórico escolar do curso de mestrado (autenticada ou com apresentação do original)

	
	Fotocópia, frente e verso, do diploma de mestrado (autenticada ou com apresentação do original)

	
	Currículo Lattes, em 3 vias impressas e uma eletrônica

	
	2 (duas) fotos 3x4 

	
	Fotocópia da Carteira de Identidade

	
	Fotocópia do CPF

	
	Fotocópia do Registro Civil (certidão de nascimento ou casamento)

	
	Comprovante de residência (água, luz ou telefone fixo). Os comprovantes que não estiverem em nome do candidato deverão vir acompanhados de declaração firmada por aquele em cujo nome estiver o documento, com firma reconhecida, atestando que o bolsista reside naquele endereço

	
	Projeto de pesquisa em 3 (três) vias impressas e uma eletrônica

	Solicito inscrição nas condições do processo de seleção do Programa

	Data
	Assinatura do candidato


Como você soube do curso:



( ) Newsletter





( )Indicação de amigo


( )E-mail 





( )Jornal


( )Folder na empresa




( )Murais da Unisinos
   

( )Folder na residência



             ( )Rádio

( )Folder no campus




( )Site da Unisinos

( )Visita da Unisinos à empresa




ANEXO II
Modelo para elaboração do Curriculum Vitae ou modelo da Plataforma Lattes (http://lattes.cnpq.br/pl/)

DADOS PESSOAIS

Nome: _____________________________________________________ Data de nascimento: ___/___/___

Rua/Av.: _______________________________________________________Nº ______ Ap.: ______ Bairro:_______________Cidade:________________________________CEP:_____________UF:________ Telefone: _________________________________ mail:  ________________________________________

Principal Instituição em que trabalha atualmente: _______________________________________________

Cargo que ocupa: ______________________________________ _________________________________

TITULAÇÃO (Cursos concluídos e em andamento, iniciando pelos mais recentes)

Explicitar: - mês/ano de início;

- mês ano de término (se for o caso);

- Instituição.

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL

Docência:



Tempo de docência:

(  ) Ensino Superior


Disciplina(s):

(  ) Ensino Médio



Instituição:

(  ) Ensino Fundamental

EXPERIÊNCIA EM PESQUISA

Listar separadamente:

a) Publicações

b) Participação em eventos científicos

c) Participação em projetos de pesquisa

OUTRAS ATIVIDADES:

(  ) Empresa – Nome:

(  ) Prestação de serviços / Profissional liberal

Tipo de serviço:

(  ) Sem vínculo empregatício
Av. Unisinos, 950    Caixa Postal 275    CEP 93022-000    São Leopoldo    Rio Grande do Sul    Brasil
Fone: (51) 3591 1122    Fax: (51)  3590 8289  e-mail: unisinos@unisinos.br  http:// www.unisinos.br/mestrado-e-doutorado/
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