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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA 
CENTRO DE EDUCAÇÃO 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO



ANEXO A – REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO 





[bookmark: _GoBack]Eu, ___________________________________________________________________, aluno/a regularmente matriculado/a no curso de Doutorado do PPGE/UFPB, sob a matrícula _______________, venho, por meio deste, requerer minha inscrição no processo de seleção de bolsista de Doutorado (Edital Interno PPGE-CE Nº 07/2025). E declaro satisfazer as condições para concorrer à concessão de bolsa, quando da convocação para o cadastro de bolsista. 


João Pessoa, ____/____/____.



__________________________________________________
Assinatura do(a) discente








ANEXO B - DECLARAÇÃO DE NÃO VÍNCULO
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CENTRO DE EDUCAÇÃO 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO 




 Eu, _______________________________________________________________, residente à Rua________________________________________________, nº _________, Bairro ______________, Cidade____________________, CEP_____________________, matrícula _____________________, declaro, para fins de comprovação junto ao Programa de Pós-Graduação em Educação (PPGE/UFPB), não possuir nenhum vínculo empregatício com qualquer empresa ou instituição empregadora.


João Pessoa, ___/___/_______.




__________________________________________________
Assinatura do(a) discente











ANEXO C – QUESTIONÁRIO SOCIOECONÔMICO E PROFISSIONAL DA PÓS-GRADUAÇÃO
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CENTRO DE EDUCAÇÃO 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO 
	I – IDENTIFICAÇÃO DA/O ESTUDANTE

	Nome Completo:

	Data do nascimento:
 	/	/	
	Nacionalidade:
	Naturalidade:
	Cor:

	CPF:
	RG:
	Órgão Expedidor:

	Cidade de Procedência:
	Estado:

	Endereço atual: Rua/Av.
	Nº
	Complemento:

	Bairro:
	Cidade:
	Estado:

	CEP:
	Telefone:
	Email:

	Possui alguma deficiência?	Sim (   )	Não (	)
	Especifique qual a deficiência:

	Programa ao qual irá se submeter:

	Nº do edital de seleção:




II – DADOS ESCOLARES
Cursou o ensino médio:
( ) Todo em escola Pública
( ) Todo em escola Particular na condição de bolsista integral
(   ) Parte em escola pública/parte em escola particular na condição de bolsista integral ( ) Outro  	

III – SITUAÇÃO SOCIOECONÔMICA FAMILIAR E PROFISSIONAL

Renda Familiar Bruta Total: R$	Renda Bruta Per Capita familiar: R$ 	 Renda Pessoal:
A) Trabalha? ( ) Sim ( ) Não
Local de trabalho:  		 Função:		 Salário bruto mensal: R$ 	
B) Tem outra fonte de renda: ( ) Sim ( ) Não
Qual?	Valor: R$  	
C) Ingressou por meio de Políticas de ações afirmativas no Programa de pós-graduação? ( ) Sim ( ) Não
D) É professor ou demais profissionais da educação da rede pública, prioritariamente em situação de vínculo precário/temporário, ou da rede privada? ( ) Sim ( ) Não
E) É profissional que atua em serviços públicos municipais, estaduais ou Federais, prioritariamente em situação de vínculo precário/temporário, cuja temática de trabalho possua correlação com sua atividade de pesquisa  
( ) Sim ( ) Não

OBS.: Caso seja selecionado(a), as informações prestadas neste questionários DEVERÃO ser comprovadas por meio de documentação junto à Comissão de Bolsas do PPGE.

IV – COMPOSIÇÃO DO NÚCLEO FAMILIAR E SITUAÇÃO SOCIOECONÔMICA

Nome:
Parentesco:
Data de nascimento:
CPF:
Profissão: 
Renda bruta: 

Nome:
Parentesco:
Data de nascimento:
CPF:
Profissão: 
Renda bruta: 

Nome:
Parentesco:
Data de nascimento:
CPF:
Profissão: 
Renda bruta: 

Nome:
Parentesco:
Data de nascimento:
CPF:
Profissão: 
Renda bruta: 


V – BENEFÍCIOS/PROGRAMAS SOCIAIS

Sua família ou você recebem algum benefício social do Governo? ( ) Sim	( ) Não

Qual:	___________________________________________________________________________

Valor: R$ 	

VI – INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Assumo inteira responsabilidade pelas informações prestadas e declaro estar ciente das penalidades cabíveis previstas no Artigo 299 do Código penal, o qual prevê que é crime: “omitir, em documento público ou partícula, declarações que dela deveria constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que deveria ser escrita, com fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante”.



João Pessoa, ___/___/_______.

_________________________________________________
Assinatura do(a) discente
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