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FICHA DE INSCRIÇÃO PARA EXAME DE SELEÇÃO
Programa de Pós-Graduação em Ciências Aeroespaciais (PPGCA)
Nível: Mestrado – Modalidade: Profissional
Edital nº 1/2019
DADOS PESSOAIS:
Nome completo: _____________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Endereço residencial completo:_________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
CEP:___________________Cidade:___________________________ Estado:_____________
Telefone 1: (      ) ________________________ Telefone 2: (      ) _______________________
Celular: (      )_______________________ FAX (      ) _________________________________
E-mail: _____________________________________________________________________
Filiação: ____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Data de Nascimento: ________/_________/_________
Estado civil: _________________ Sexo: ___________________
Identidade: _________________Órgão: _______________ Data de Expedição: ___/___/___
CPF: _______________________________ Posto (militar)____________________________
SARAM/FUSEX/FUSMA (Militar): _______________ SIAPE (Civil): ______________________
DADOS PROFISSIONAIS:
Organização Militar ou Instituição:_______________________________Sigla:____________ Endereçosprofissional:____________________________________________________________________________________________________________________________________
Cargo/Função________________________________________________________________
CEP:__________________Cidade:______________________________ Estado:___________
Telefone 1: (      ) ____________________
Telefone 2: (      )____________________ FAX (      ) _________________________
E-mail profissional: ___________________________________________________________
LINK PARA ACESSO AO CURRÍCULO LATTES (CL): (Veja o exemplo do link de acesso ao CL no item 2.3.8 do edital).
_________________________________________________________________
NECESSIDADES ESPECIAIS:
É candidato portador de necessidades especiais? (      ) NÃO  (      ) SIM. 
(Caso necessite de auxílio especial, descreva-o no campo abaixo).
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
RESUMO DA EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
CURSOS SUPERIORES (nome do Curso, Instituição e ano de término):
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PROJETO PRELIMINAR DE PESQUISA
O candidato deverá apresentar o Projeto Preliminar de Pesquisa a partir da escolha de uma Linha de Pesquisa, Núcleo Temático e de um dos Temas apresentados no Anexo 3. Ao candidato reserva-se o direito de escolha de outro tema não constante da relação do Anexo 3, desde que:
- o tema escolhido possa ser vinculado às linhas de pesquisa do PPGCA (item 2.2);
- apresente afinidade com a área de Ciência Política e Relações Internacionais / Estudos de Defesa Nacional e Segurança Internacional, com ênfase em Poder Aeroespacial; e
- haja disponibilidade de orientação pelos docentes do PPGCA.
O candidato deverá indicar até três opções de docente Orientador, de acordo com o Anexo 3, cuja determinação final será realizada a partir do aceite do Orientador e da homologação pela Coordenação do PPGCA.
Título do Projeto Preliminar de Pesquisa: 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Tema: ______________________________________________________________________
Núcleo Temático: ____________________________________________________________
Linha de Pesquisa: ____________________________________________________________
Orientador indicado:
1ª Opção: __________________________________________________________________
2ª Opção: __________________________________________________________________
3ª Opção: __________________________________________________________________
Declaro estar ciente de que devo observar a legislação (Normas Reguladoras para os Programas de Pós-Graduação Stricto Sensu da Universidade da Força Aérea, ICA 37-556, de 11 de janeiro de 2018) relacionada com o PPGCA, Nível Mestrado, Modalidade Profissional, da UNIFA que incluem, dentre outras, dedicação ao curso, realização e entrega dos trabalhos nos prazos estabelecidos, submissão de artigos, frequência mínima às aulas, cumprimento dos horários previstos para as atividades acadêmicas, sendo minha responsabilidade cumpri-las, a partir do momento de minha matrícula como Aluno Regular.
Assinatura do candidato:
________________________________________________
________________________________, __________de _____________ de 2019.
