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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
COORDENAÇÃO ADJUNTA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO – CAMPUS CHAPECÓ
Rodovia SC-484, Km 02, Bairro Fronteira Sul, Chapecó, SC, CEP 89815-899, 49 2049-6422
cappg.ch@uffs.edu.br, www.uffs.edu.br
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA DISCIPLINAS ISOLADAS  - 2026.1

IDENTIFICAÇÃO
*Nome Civil: _____________________________________________________________________________
 Nome Social:_____________________________________________________________________________
*Nome da Mãe:_________________________________ Nome do Pai:_______________________________
*Data Nascimento: _____________ Estado Civil:______________*Sexo:_________ *Etnia:______________
 Tipo Sanguíneo:___*Nacionalidade: _______________*Naturalidade:_______________UF Nasc._________
*País de Origem:__________________*Necessidade Especial:______________________________________
*E-Mail:___________________________________________________________________________

DOCUMENTOS
*CPF:__________________PIS:__________________*Título de Eleitor: _____________________________
*RG:___________________Órgão Exp./UF:_______/________ Data Exp.: __________________________
*Registro Profissional:_____________________________________________________________________

ENDEREÇO
*Endereço: ___________________________________________________________________Nº: _______
Bairro:___________________*CEP:_______________*Cidade/UF:_______________________________
Complemento:___________________________________________________________________________
*Contato Pessoal: _______________ Comercial: _______________*Contato Urgência:_________________

FORMAÇÃO
*Graduação em: _________________________________________________________________________
Instituição:______________________________________________________________________________
*Cidade/UF: _______________________________________*Mês/Ano Conclusão:___________________

DISCIPLINAS PRETENDIDAS
*Programa de Pós-graduação em: ____________________ Nível de (      )Mestrado    (     ) Doutorado
*Disciplina 1:_______________________________________________________________________
Disciplina 2:________________________________________________________________________
Informar se precisa de atendimento especial para as aulas (ex: tradutor/intérprete de Libras) 
(	) Não.	(	) Sim. Qual? 	
  (     ) Declaro que li e concordo com as normas do Edital nº 11/CAP PG/UFFS/2025.




Assinatura do(a) candidato(a)
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