| . ~ ~
Mestrado Profissional em Conservacao e Restauragcao

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

ANEXO I: FORMULARIO DE INSCRIPCION SELECCION PARA LA CLASE 2026-1

Solicito al Master Profesional en Conservacion y Restauracién de Monumentos y Nucleos
Histéricos (MP-CECRE UFBA) mi inscripcion en el proceso de seleccion para la clase 2026-1.

Nombre: Color:

Nombre social:

Filiacion:
Madre:
Padre:
Género: RG o Pasaporte CPF / RNE / RNM*: Fecha de Nacionalidad:
|:| E . con visa Nacimiento:
ememno actualizado:
|:|Mascul|n0
|:|Otro
Naturalidad: Naturalizado: Titulo de Elector*: Zona*: | Seccion*: Emisién*:
Isi [No
Certificado de Reservista**; | Série**: Organo emisor**: Teléfono (movil): Teléfono Fijo:

Formacion Universitaria (Grado):

Curso: Institucion: Conclusion:
Correo electrénico: Direccion residencial (calle, nUmero y complemento):

Barrio: C.P.: Ciudad: Estado:
Local de trabajo: Tiempo de servicio:

Titulo de Trabajo:

*Solo para brasilefios y extranjeros con residencia legal en Brasil
**Solo para brasilefios de género masculino
***S0olo para extranjeros
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Mestrado Profissional em Conservacao e Restauragcao
de Monumentos e Nucleos Historicos - MP-CECRE

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

Autodeclaracion:
(Es posible marcar méas de una opcion)

] Amarillo (segtin el IBGE)

] Blanco (segtn el IBGE)

[] indigena (segtn el IBGE)

] Pardo (segin el IBGE)

] Negro (segundo o IBGE)

] Quilombola

] Persona con discapacidad

] Persona Trans (Transexual, Travesti o Transgénero)
|:| Servidor técnico administrativo

[] Refugiados en situacién de vulnerabilidad

INSCRIPCION:
(Marque solo una opcion)

] concursaré por la politica de reserva de plazas
] No concursaré por la politica de reserva de plazas*

Al optar concursar por la politica de reserva de
plazas, concursaré en la siguiente modalidad,
declardndome:

(Marque solo una opcién)

] Negro (o Pardo) — al optar por esta modalidad, declaro
estar al tanto de la obligatoriedad de someterme a los
procedimientos de Verificacion Complementaria de
todeclaracion Etnico-Racial previstos en la Convocatoria.

Indigena

Persona con discapacidad

Quilombola

Persona Trans (Transexual, Travesti ou transgénero)
[Iservidor técnico-administrativo

* Al optar por no concursar por la politica de reserva de plazas, el(la) candidato(a) participara

Unicamente en la modalidad de plazas regulares.

Al firmar esta solicitud, manifiesto mi pleno conocimiento y conformidad con todos los términos y
procedimientos presentes en la convocatoria de seleccion para el curso 2026-1 del MP-CECRE UFBA.

Lugar y fecha:

Firma del(de la) candidato(a):
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