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ANEXO I: FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO SELEÇÃO PARA TURMA 2024-1 

Solicito ao Mestrado Profissional em Conservação e Restauração de Monumentos e Núcleos 
Históricos (MP-CECRE UFBA), minha inscrição no processo seletivo para a Turma de 2024-1. 

Nome: 

Nome social: 

Cor: 

Filiação: 

Mãe: 

Pai: 

Gênero: 

 Feminino 
 Masculino    
Outro 

RG ou Passaporte 
com visto 
atualizado: 

CPF / RNE / RNM*: Data Nascimento: Nacionalidade: 

Naturalidade: Naturalizado: 

 Sim    Não 

Titulo de Eleitor*: Zona*: Seção*: Emissão*: 

Certificado de Reservista**: Série**: Órgão**: Celular (móvel): Telefone Fixo: 

Formação Universitária (Graduação): 

Curso: Instituição: Conclusão: 

E-mail: Endereço residencial (logradouro, número e complemento): 

Bairro: CEP: Cidade: Estado: 

Local de trabalho: Tempo de serviço: 

Título do Trabalho***: 

INSCRIÇÃO: 
(Assinale apenas uma opção) 

 Ampla Concorrência 
 Concorrerei à política de reserva de vagas 
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Ao optar por concorrer à política de reserva de vagas, 
concorrerei à modalidade ao lado, declarando-me: 
(Assinale apenas uma opção) 

 Negro (Preto ou Pardo) – ao optar por esta 
modalidade, declaro ciência da obrigatoriedade de 
minha sujeição aos procedimentos de 
Heteroidentificação Complementar previstos no Edital. 

 Indígena 
 Pessoa com Deficiência  
 Quilombola 
 Pessoa Trans (Transexual, Travesti ou  
transgênero) 

 
*Só para brasileiros e estrangeiros residentes legalmente no Brasil 
**Só para brasileiros do gênero masculino 
***Só para estrangeiros 
 
Ao assinar esta solicitação, manifesto o meu pleno conhecimento e concordância com todos os termos e 
procedimentos presentes no edital de seleção para a turma de 2024-1 do MP-CECRE UFBA. 
 
 
 
Local e data:      
 
 
 
Assinatura do(a) candidato(a): 
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