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FICHA DE INSCRIÇÃO PARA EXAME DE SELEÇÃO
Programa de Pós-Graduação em Ciências Aeroespaciais (PPGCA)
Níveis: Mestrado e Doutorado – Modalidade: Profissional
Edital nº 02/2022
Curso que pretende realizar:  (   ) Mestrado Profissional  (  ) Doutorado Profissional
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: ____________ Endereço profissional:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Cargo/Função_____________________________________________________________________
CEP: __________________Cidade:______________________________ Estado:___________
Telefone 1: (    ) ____________________
Telefone 2: (    ) ____________________ Fax: (    ) _________________________
E-mail profissional: ___________________________________________________________
LINK PARA ACESSO AO CURRÍCULO LATTES: 
_________________________________________________________________
Se candidato ao Doutorado, indique aqui suas duas produções intelectuais mais relevantes:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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 e Núcleo Temático apresentados no Anexo 3. Ao candidato reserva-se o direito de escolha de outro tema não constante da relação do Anexo 3, desde que:
- 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.
Título do Projeto Preliminar de Pesquisa: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Tema: ______________________________________________________________________
Núcleo Temático: ____________________________________________________________
Linha de Pesquisa: ____________________________________________________________
Declaro estar ciente de que devo observar o Regulamento do PPGCA, que inclui, entre outros deveres, 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 202__.

