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ESPECIALIZAÇÃO EM CIÊNCIA DA RELIGIÃO/ICH 
CAMPUS UNIVERSITÁRIO - MARTELOS - JUIZ DE FORA - MG 

CEP 36036-900 TEL: (0xx32) 2102-3116 
E-mail: pos.especre@ufjf.edu.br - www.ufjf.br/especre 

(Para inscrições feitas por correio, o comprovante será enviado por e-mail) 

 

 

INSCRIÇÃO NO PROCESSO SELETIVO DA 

ESPECIALIZAÇÃO EM CIÊNCIA DA RELIGIÃO/UFJF 
 
 

Nome:  Sexo:  feminino  masculino 
 
Nacionalidade:  Estado Civil:  Data Nascimento: ___ /___ /_____
 
Endereço:  CEP:  Cidade/UF:  
 
Telefone:  Celular:  E-mail:  
 
CPF:  RG:  Órgão expedidor  
 
Nome da Mãe:  Nome do Pai:  
 
Curso Superior concluído: _____________________ Instituição: __________________ Ano: ____  
 
 
Docente?  sim  não Instituição:  
 

Juiz de Fora ____/____/____  Assinatura: _______________________ Nº de Inscrição: ________ 
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COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO  
PROCESSO SELETIVO DA ESPECIALIZAÇÃO EM CIÊNCIA DA RELIGIÃO/UFJF 

Nome:  Sexo:  feminino  masculino 
 
 
Juiz de Fora ____/____/____      Nº de Inscrição: ________    Visto: 


