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ANEXO I

FICHA DE INSCRIÇÃO


Candidato(a) ao (   ) Mestrado  (   ) Doutorado
Nome:_________________________________________________________________
Linha de pesquisa pretendida: ______________________________________________
Título do Projeto: ________________________________________________________
Língua Estrangeira (marque com um x a(s) proficiência(s) de idioma que possui):
      Espanhol (   )       Inglês (    )	Francês (    ) 	   Alemão (    )		Italiano (   )
Data de Nascimento: __________________Naturalidade: ________________________
Identidade:__________________ Data de emissão: __________ Órgão emissor:______
CPF: ____________________ Estado civil: ____________ No. de dependentes:______ 
Ocupação atual: _________________________________________________________
Endereço: ______________________________________________________________
CEP:__________________ Cidade: ________________ Estado: __________________
Telefone: (___) _____________________ Celular: (___) ________________________
E-Mail: ________________________________________________________________
Deseja solicitar a realização de provas fora de Brasília? (    ) Sim    (    ) Não
Em caso de resposta positiva, em qual cidade, Programa de Pós-Graduação e Universidade pretende realizar as provas? ____________________________________

FORMAÇÃO ACADÊMICA: 

Instituição (Graduação)___________________________________________________
Curso _______________________________ Início___________ Término __________
Grau obtido ____________________________________________________________
Instituição (Mestrado) ____________________________________________________
Curso _______________________________ Início___________ Término __________
Grau obtido ____________________________________________________________

1. Declaro que estou ciente de que o Programa de Pós-Graduação em Artes Cênicas da UNB não garante bolsa de estudo em nenhum momento do curso.
2. Declaro que tenho condições de me manter residindo no Distrito Federal ou na RIDE-DF pelo tempo necessário para o cumprimento dos créditos do curso, independentemente de ser ou não beneficiado com bolsa de estudo. 
3. Declaro que estou ciente que poderei ser orientado(a) por um(a) docente do Programa de Pós-Graduação em Artes Cênicas da UNB que não aquele por mim indicado.
4. Declaro conhecer e aceitar as normas estabelecidas na Seleção de candidatos às vagas do Programa de Pós-graduação em Artes Cênicas da UnB.



Local/data: ___________________________________________

Assinatura:___________________________________________







































ANEXO II

AUTODECLARAÇÃO PARA FINS DE CONCORRER NA MODALIDADE 
DE RESERVA DE VAGAS PARA CANDIDATO(A)S NEGRO(A)S 
 
 
Eu,___________________________________________________________________,
Data de Nascimento:____/____/___,
Naturalidade:___________________________________________(cidade, estado, país)
RG:______________________ Data de Emissão:____/____/________ Órgão Emissor:____________
C.P.F:_________________________Estado civil:______________________________
Endereço:______________________________________________________________
CEP______________________Cidade:_____________________Estado:____________
Telefone (s) :___________________________________
Email:_________________________________________________________________
estou ciente e concordo com as regras do Edital, declarando-me negro(a). Por esta razão, opto por concorrer na modalidade de reserva de vagas para negro(a)s.
          
     
______________________ de __________________ de 2024


______________________________________________________
(assinatura) 






ANEXO III

AUTODECLARAÇÃO PARA FINS DE CONCORRER NA MODALIDADE DE VAGAS ADICIONAIS PARA CANDIDATO(A)S INDÍGENAS 
  
Eu,____________________________________________________________________
Pertencente à comunidade indígena _____________________________________________
Data de Nascimento:____/____/___
Naturalidade:_________________________ (cidade, estado, país)
RG_______________________Data Emissão: ______________ Órgão Emissor:______________
C.P.F:_______________________________
Estado civil:___________________________
Endereço:______________________________________________________________
CEP___________________Cidade:_____________________Estado:______________
Telefone (s):____________________________________
Email:_________________________________________________________________
estou ciente e concordo com as regras do Edital, declarando-me indígena. Por esta razão, opto por concorrer às vagas disponibilizadas a candidatos(as) indígenas. Comprometo-me, ademais, a apresentar a esse Programa de Pós-Graduação até a data-limite estabelecida no Edital, carta da liderança ou organização indígena atestando o meu vínculo.
     
               ______________________ de __________________ de 2024

________________________________________________
(assinatura)

ANEXO IV

AUTODECLARAÇÃO PARA FINS DE CONCORRER NA MODALIDADE DE VAGAS ADICIONAIS PARA CANDIDATO(A)S QUILOMBOLAS 
 
 
Eu,____________________________________________________________________
Pertencente à comunidade quilombola________________________________________________ 
Data de Nascimento:____/____/___ 
Naturalidade:_________________________ (cidade, estado, país) 
RG_______________________Data Emissão: ______________ Órgão Emissor:______________ 
C.P.F:_______________________________ 
Estado civil:___________________________ 
Endereço:______________________________________________________________ 
CEP___________________Cidade:_____________________Estado:_______________
Telefone (s):____________________________________ 
Email:_________________________________________________________________
estou ciente e concordo com as regras do Edital, declarando-me quilombola. Por esta razão, opto por concorrer às vagas disponibilizadas a candidatos(as) quilombolas. Comprometo-me, ademais, a apresentar a esse Programa de Pós-Graduação até a data-limite estabelecida no Edital, carta da liderança ou organização quilombola atestando o meu vínculo. 
  
______________________ de __________________ de 2024
 
 
________________________________________________ 
(assinatura) 


ANEXO V

AUTODECLARAÇÃO PARA FINS DE CONCORRER NA MODALIDADE 
DE RESERVA DE VAGAS PARA CANDIDATO(A)S COM DEFICIÊNCIA 
Eu, __________________________________________________________________, 
Data de Nascimento:____/____/___, 
Naturalidade:__________________________________________(cidade, estado, país) 
RG:______________________DatadeEmissão:____/____/________Órgão Emissor:____________ 
C.P.F:_________________________________Estadocivil:_______________________
Endereço:______________________________________________________________
CEP______________________ Cidade:_____________________ Estado:__________________ 
Telefone fixo: _________________________ Celular:___________________________________ 
Email:_________________________________________________________________
informo que possuo a(s) seguinte(s) deficiência(s) ______________________________________________________________________e por esta razão, opto por concorrer na modalidade de reserva de vagas para pessoas com deficiência. 
Informo a necessidade dos seguintes recursos de acessibilidade e/ou apoios para a realização das provas de seleção: 
( ) Prova em tamanho ampliado 
( ) Prova em Braille 
( ) Tempo adicional para realização da prova 
( ) Tradutor-intérprete de Libras 
( ) Ledor 
( ) Transcritor 
( ) Mobiliário acessível 
( ) Outros. Qual? ____________________________________________________ 
______________________ de __________________ de 2024
______________________________________________________
(assinatura)

ANEXO VI

DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO À COMUNIDADE INDÍGENA 
(Carta assinada por liderança(s) ou organização indígena) 
 Eu/Nós liderança(s) ou Eu/Nós representantes do Povo Indígena  ____________________________________________________________
da Aldeia (se for o caso) ________________________________________________, localizada na Terra Indígena (se for o caso) __________________________________________. declaramos que _________________________________________________________________
é membro reconhecido desta comunidade, 
sendo filho(a) de ___________________________________________________________________
e de ______________________________________________________________________,  
tendo (pequeno texto que descreva os vínculos do(a) candidato(a) com a comunidade étnica) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Por ser verdade, assinamos a presente declaração.
_________________________________de _____________________ de 2024
(Local/Estado e Data)
——————————————————————————
Nome completo da(s) liderança(s) /Assinatura
ou 
Nome da organização indígena/ Assinatura do(a) Presidente ou Responsável Legal






ANEXO VII

DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO À COMUNIDADE QUILOMBOLA 
(Carta assinada por liderança(s) ou organização quilombola) 
 Eu/Nós liderança(s) ou Eu/Nós representantes do Povo Quilombola  ______________________________________________________________________
localizado  em _______________________________________________________,  declaramos que ______________________________________________________________________
é membro reconhecido desta comunidade, 
sendo filho(a) de _________________________________________________________________
e de ______________________________________________________________________,  
tendo (pequeno texto que descreva os vínculos do(a) candidato(a) com a comunidade étnica) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Por ser verdade, assinamos a presente declaração.
____________________________de ______________________ de 2024
(Local/Estado e Data)
——————————————————————————

——————————————————————————
Nome completo da(s) liderança(s) quilombola /Assinatura
ou 
Nome da organização quilombola/ Assinatura do(a) Presidente ou Responsável Legal


ANEXO VIII

AUTODECLARAÇÃO PARA FINS DE CONCORRER NA MODALIDADE DE VAGAS ADICIONAIS PARA CANDIDATO(A)S PESSOAS TRAVESTIS E TRANSEXUAIS 
Eu________________________________________________ me autodeclaro pessoa travesti e/ou transexual, para os devidos fins que se fizerem necessários. 
Nome social: ________________________________________
Data de Nascimento:____/____/___ 
Naturalidade:_________________________ (cidade, estado, país) 
RG_______________________Data Emissão: ______________ Órgão Emissor:______________ 
C.P.F:_______________________________ 
Estado civil:___________________________ 
Endereço:______________________________________________________________
CEP___________________Cidade:_____________________Estado:_______________
Telefone (s):____________________________________ 
Email:________________________________________________________________
estou ciente e concordo com as regras do Edital, declarando-me pessoa travesti e transexual. Por esta razão, opto por concorrer às vagas disponibilizadas a candidatos(as) pessoas travesti e transexual.  
______________________ de __________________ de 2024
 
 
________________________________________________ 
(assinatura)









ANEXO XI

CONFIRMAÇÃO DE INGRESSO E TERMO DE COMPROMISSO DO/A CANDIDATO/A
 

 	Prezado/a candidato/a, em caso de ser selecionado/a, favor confirmar seu ingresso no Curso do PPGCEN/UNB mediante assinatura e entrega do presente documento abaixo na Secretaria do Programa ou enviar para o endereço eletrônico secretariapgcen@unb.br, até o dia 27/09/2024, conforme o presente edital.

 Eu,________________________________________________, CPF número ________________,  confirmo meu ingresso no segundo período letivo de 2024 no Curso de Mestrado Acadêmico/Curso de Doutorado – Edital PPGCEN 1/2024 e assumo o compromisso de dedicar-me ao Curso de Mestrado/Doutorado do Programa de Pós-Graduação em Artes Cênicas da Universidade de Brasília, tendo conhecimento da necessidade de cumprimento das atividades pertinentes à formação em nível de Pós-Graduação stricto sensu, conforme estabelece o Regulamento do PPGCEN.  
Estou ciente de que o Programa de Pós-Graduação em Artes Cênicas da UNB não garante bolsa de estudo em nenhum momento do curso, de acordo com o item 2.10 do presente edital.



Brasília, ___ de_________________ de 2024.


_____________________________
Assinatura






ANEXO XII

DECLARAÇÃO DE HIPOSSUFICIÊNCIA OU PESSOA DE BAIXA RENDA

Eu, ______________________________________________________, CPF ___________________, declaro que me enquadro em uma das hipóteses de hipossuficiência ou pessoa de baixa renda indicadas no item 4.2.2 do Edital n. 01/2024 do Processo Seletivo para o curso de Mestrado e Doutorado do Programa de Pós-Graduação em Artes Cênicas da Universidade de Brasília e que apresento, juntamente com esta declaração, comprovação de minha situação de hipossuficiência. Do mesmo modo, declaro ciência de que, caso não seja deferido o pedido de isenção de taxa de inscrição no processo seletivo em razão do enquadramento em uma das hipóteses de hipossuficiência, deverei proceder ao pagamento da taxa de inscrição, conforme previsão do item 4.2.6 deste Edital, sob pena de não homologação da inscrição no processo seletivo. 


__________________, ______ de __________________ de 2024


___________________________________________
Assinatura













10
0

10
image1.jpeg
A | 4




