Mestrado Profissional em Conservacao e Restauracao
de Monumentos e Nucleos Historicos - MP-CECRE

Faculdade de Arquitetura | Universidade Federal da Bahia | Apoio: IPHAN

ANEXO |: FORMULARIO DE INSCRICAO SELECAO PARA TURMA 2024-1

Solicito ao Mestrado Profissional em Conservacédo e Restauracdo de Monumentos e Nucleos
Historicos (MP-CECRE UFBA), minha inscricdo no processo seletivo para a Turma de 2024-1.

Nome: Cor:
Nome social:
Filiacao:
Méae:
Pai:
Género: RG ou Passaporte | CPF / RNE / RNM*: Data Nascimento: Nacionalidade:
[ Femini com visto

em|n|r_10 atualizado:
|:| Masculino
|:|Outr0
Naturalidade: Naturalizado: Titulo de Eleitor*: Zona*: | Secao*: Emisséo*:

|:| Sim |:| Nao

Certificado de Reservista**; | Série**: Orgéao**: Celular (moével): Telefone Fixo:

Formacao Universitaria (Graduacao):

Curso: Instituic&o: Concluséo:
E-mail: Endereco residencial (logradouro, nimero e complemento):
Bairro: CEP: Cidade: Estado:

Local de trabalho:

Tempo de servico:

Titulo do Trabalho***:

INSCRICAO:

(Assinale apenas uma op¢éao)

|:| Ampla Concorréncia
] concorrerei a politica de reserva de vagas

MP-CECRE / FACULDADE DE ARQUITETURA / UFBA
Tel: 55 71 3283.5899 Fax:: 55 71 3283.5881

R. Caetano Moura, 121 - Federagéo - 40210-905 - Salvador — Bahia

e-mail: cecre@ufba.br

www.cecre.ufba.br
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Mestrado Profissional em Conservacao e Restauracao

de Monumentos e Nucleos Historicos - MP-CECRE
Faculdade de Arquitetura | Universidade Federal da Bahia | Apoio: IPHAN

] Negro (Preto ou Pardo) — ao optar por esta

modalidade, declaro ciéncia da obrigatoriedade de

minha sujei¢cdo aos procedimentos de

/Ao optar por concorrer a politica de reserva de vagas, Heteroidentificacdo Complementar previstos no Edital.

concorrerei 8 modalidade ao lado, declarando-me: L] Indigena

(Assinale apenas uma op¢ao) [] Pessoa com Deficiéncia

[] Quilombola

[] Pessoa Trans (Transexual, Travesti ou
transgénero)

*S6 para brasileiros e estrangeiros residentes legalmente no Brasil
**S(@ para brasileiros do género masculino
*»**S@H para estrangeiros

Ao assinar esta solicitagdo, manifesto o meu pleno conhecimento e concordancia com todos os termos e
procedimentos presentes no edital de selecdo para a turma de 2024-1 do MP-CECRE UFBA.

Local e data:

Assinatura do(a) candidato(a):

MP-CECRE / FACULDADE DE ARQUITETURA / UFBA R. Caetano Moura, 121 - Federagéo - 40210-905 - Salvador — Bahia
Tel: 55 71 3283.5899 Fax:: 55 71 3283.5881 e-mail: cecre@ufba.br www.cecre.ufba.br
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