PEDIDOSDE ADMISSAO AOSPROGRAMAS DAR
DE POS-GRADUACAO

Programa Desg ado: Inscricdo parao Departamento Area de Concentracao
O Mestrado 0O Doutorado | ° semestrede

P\ Nome Compl eto:
D E || Endereco Permanente:
A s ||CEP [ Cidade | Estado:
D s|\|Telefone () Fax:( )
o of|Cduar:( ) E-Mail:
S A||Fliagdo:
| Data de Nascimento: Estado Civil: Sexo:
S/ | Naturalidade: Nacionalidade: Pais de Nascimento:
Carteirade I dentidade: | Orgao: [Emissio: /| | CPF:
SE ESTRANGEIRO
N° do Passaporte: | Datade Validade: / / | Visto Permanente: 0 Sm O N&o
VistodeEstudante( ) | Diplomata () | Trabalhador Temporério () [Outros:

DADOS ESCOLARES

Quando obteve (ou obtera) Diploma de Curso Superior: MésAno:

Resumo Escolar (a partir do Ensino M édio)

Nivel Instituicdo Cidade e Estado Inicio Fim

IDIOMAS (Nivel de conhecimento — responda: regular, bom ou excelente)

Idiomas Letura Conversacado Redacéo Compreenséo

EXPERIENCIA PROFISSIONAL (mencionar Ultimos5 anas)

Posicéo Entidade Inicio Fm

REFERENCIAS (Indigue duas pessoas que preencher o asfolhas der efer éncia anexas)

1-Nome:

I nstituicdo:

Enderego:

2 - Nome:

I nstituicao:

Endereco:

CUSTO DO CURSO (Como pretende custear seu curso?)

T

Empresa (indicar qual) Convénio (indicar qua)

Recursos Préprios () Qutros( )

Bolsa:

OBS: Informagdes sobre 0 Programa de Bolsas na DAR &/ou na Home Page da PUC (www.puc-rio.br)

DEDICACAO
Regime de estudos (tempo que pretende dedicar ao curso): O Tempo Integral O Tempo Parcial:

LINHA DE PESQUISA (Indigue a areade concentracdo elinha(s) de pesguisa em que pretende atuar)

OBS: Paramaioresinformag6es consulte o Catalogo de Cursos na DAR ou a Home Page da PUC-Rio




INFORMAC}(E)ES ADICIONAIS

Esta submetendo pedido de admissdo paraoutralnstituicio? N&o( ) Sm( ) Qua?

Ja esteve matriculado, anteriormente, em curso de Mestrado: N&o( ) Sim( ) ou de Doutorado:Nao( ) Sm( )

Caso afirmativo, favor informar: | a) Nome da I nstituicdo

b) Recebeu bolsade estudos?Sim () Nao( ) | ¢) Por quantos meses:

d) AgénciaFinanciadora: CAPES( ) CNPq( ) Outra
DOCUMENTOS

Para que seu pedido entre em julgamento, serd necessario que os documentos abaixo relacionados sejam recebidos pela Diretoria de
Admissdo e Registro — DAR — nos prazos estabel ecidos pela Universidade. Diploma ou certificado estrangeiro devera ser entregue
com tradugdo juramentada.

1. Formulé&rio do pedido de admisséo 5. Certiddo de Nascimento ou Casamento (cépia)

2. Diplomado curso de graduagéo (copia)* 6. Umafotografia (3 x 4)

3. Curriculum Vitae 7. Duasfolhas de referéncia

4. Historico Escolar 8. Diploma ou Certificado de obtencdo do titulo de Mestre (cépia)

* Candidato ao Mestrado: caso ainda nédo possua o diploma, envie um certificado de conclusdo do curso de graduagéo. Se ainda
estiver cursando o Ultimo periodo de graduagao, inscreva-se com seu histérico escolar parcial e umadeclaragéo de que se for
aprovado nas disciplinas em que esta matricul ado, concluird o curso de graduagéo no final do ano ou semestre. Em ambos 0s casos,
fique desde ja ciente de que a Universidade ndo emitira o diplomaou certificado de obtencdo do titulo de Mestre enquantonéo for
entregue o diploma de graduagdo devidamente registrado.

TAXA DE INSCRICAO

A taxa de inscricdo é de R$ 30,00 (trinta reais) para exalunos da PUC-Rio e de R$ 40,00 (quarenta reais) para candidatos externos.
For mas de pagamento:

> deposito na conta 7425-X, Agéncia 03309-X, do Banco do Brasil, (0 comprovante deverd ser entregue junto com a
documentacéo)

> no Posto do Banco Itau, no Campus da PUC-RIo, através de requerimento obtido naDAR

> envio de cheque nominal a Faculdades Catolicas, junto com a documentagéo

Nome completo do Candidato (em letra de forma):

Assinatura: Data: / /

PARECER DO DEPARTAMENTO

Aceito Recusado [

Coordenador do Programa de Pés-Graduagdo

Nome compl eto:

Assinatura: Data: / /

CAMPO DE PREENCHIMENTO EXCLUSVO DA DAR

Programa: Curso: Area:
Centro: Departamento: Turno:
Matricula:

Remeta diretamente para o seguinte endereco:
DIRETORIA DE ADMISSAO E REGISTRO

Sec&o de Pos-Graduagéo

Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro
Rua Marqués de Sao Vicente, 225 — Gavea
CEP-22453-900-Rio de Janeiro-BRASIL




