
  

 
Formulário de Inscrição: ​MESTRADO ACADÊMICO 

 
 

I – Linha de Pesquisa​ (marque​ apenas uma​ Área de Interesse, indicando assim sua preferência pela Linha de Pesquisa 1 ​ou​ 2) 
 
Linha 1)  Sistemas e Tecnologias da Computação 
 

Área de interesse:  
 

□​ Engenharia de Software / Banco de Dados 

□​ ​Computação Gráfica 

□​ Redes de Computadores /Sistemas Multimídia e Hipermídia 
 

Linha 2) Aplicações da Computação 
 

Área de interesse: 
  

□​ Inteligência Computacional / Biologia Computacional 
 

 
II – Identificação do Candidato 

 
Nome: ____________________________________________________________________________   CPF: ___________________________ 

 
Identidade: ___________________________     Órgão Emissor: ______________       UF: _______        Data de Emissão:  ______________ 

 
Data de Nascimento: _____________   Nacionalidade: _______________  Visto Permanente (sim/não):   _______      Sexo (M/F):    ______ 

   

Endereço Residencial:  _______________________________________________________________________________________________ 
 

Bairro: _______________________  CEP: ______________ Cidade: _____________________  UF: _______   País: ____________________ 
 

Email: ___________________________________________________________     Telefones:  ___________________ / __________________ 
 
 
 

III – Formação Acadêmica 
 

Graduação 
 

Nome do Curso: _________________________________________________________________________   Ano de Conclusão: __________ 
 

Instituição:  _________________________________________________________________________________________________________ 
 

Cidade: ______________________________________________ UF:  ____________  País: _______________________ 
 
Email:  ___________________________________________________________ 

 
 

Pós-graduação 
 

Nome do Curso: ___________________________________________________  Nível: ________________  Ano de Conclusão: __________ 
 

Instituição:  _________________________________________________________________________________________________________ 
 

Cidade: ______________________________________________ UF:  ____________  País: _______________________ 
 
Email:  ___________________________________________________________ 
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Pós-graduação 
 

Nome do Curso: ___________________________________________________  Nível: ________________  Ano de Conclusão: __________ 
 

Instituição:  _________________________________________________________________________________________________________ 
 

Cidade: ______________________________________________ UF:  ____________  País: _______________________ 
 
Email:  ___________________________________________________________ 

 
 

III – Atuação Profissional e Local de Trabalho 
 

 
 
 

Instituição 

 
Período 

Tipo de Atividade 
(docência, pesquisa, 
extensão, promoção 
e atividade particular). De Até 

    

    

    

 
 

IV – Dedicação/Regime de Estudos 
 

□​ ​Tempo Integral: não tenho vínculo empregatício e dedicarei 40 horas semanais ao Mestrado. 
□​ ​Tempo Integral: tenho vínculo empregatício, mas serei liberado pela empresa ou instituição para dedicar 40 horas semanais ao Mestrado. 

□​ ​Tempo Parcial: tenho vínculo empregatício, mas serei liberado pela empresa ou instituição para dedicar 20 horas semanais ao Mestrado. 
 
 

V – Fonte Financiadora de Seus Estudos 
 

□​ ​Desejo candidatar-me a uma bolsa do curso (não permite vínculo empregatício nem acúmulo de outras bolsas). 

□​ ​Recursos próprios​. 
 

Obs.: A classificação e seleção não implicam compromisso de bolsa por parte do Programa de Pós-Graduação em Ciência da Computação. 
 
VI – Plano de Trabalho (esse pré-projeto será avaliado pela comissão de seleção) 
 
Descreva sobre possíveis assuntos de preferência para desenvolver o trabalho de dissertação, de acordo com a Área de Interesse: 
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VII – Referências 

 
Indique duas pessoas que preencherão as suas cartas de referência: 

 
 

1) Dados do Avaliador 
 

Nome: _______________________________________________________________________________________________________________ 
 

Instituição: ____________________________________________________________________________________________________________ 
 

Email: ____________________________________________________________________ 
 
 
 

2) Dados do Avaliador 
 

Nome: _______________________________________________________________________________________________________________ 
 

Instituição: ____________________________________________________________________________________________________________ 
 

Email: ____________________________________________________________________ 
 

 
 

VIII – Nota no exame POSCOMP​ ​(item opcional) 
 

Ano de realização: ________________________________ Nota obtida: ___________________________ 
 
 

IX – Declaração 
 

DECLARO que esta Solicitação de Inscrição para o processo de seleção contém informações completas e exatas, que estou de acordo                    
com os termos do Edital de Seleção em vigor do Programa de Pós-Graduação em Ciência da Computação da Universidade Federal de                     
Juiz de Fora, que aceito o sistema e os critérios adotados pela Instituição para avaliar-me e que, em caso de cursar disciplinas de                       
pós-graduação nesta Universidade, comprometo-me a cumprir fielmente seus regulamentos e os do curso no qual solicito minha                 
admissão. 

 
 
_________________________    ___________________________     _________________________________ 
 

          Local Data  Assinatura do Candidato 
 
 
 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO 
 

 
  

Declaro que o candidato ___________________________________________________________________ se inscreveu para        

o Processo Seletivo ______________ do Programa de Pós-Graduação em Ciência da Computação da Universidade Federal de Juiz de                  

Fora, tendo apresentado todos os documentos exigidos no Edital. 

 
 
Juiz de Fora, ______/________/_______                    ______________________________________________________________ 
                                                                                                                       Assinatura do responsável pela inscrição do candidato 
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