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Formulário para o Processo Seletivo na UERJ
Ref.: Programa Ciência Sem Fronteiras _ Graduação Sanduíche (SWG)

(preencher em letra de forma)


País de candidatura à bolsa do CsF: ______________ / Número do edital: _____________
Resultado do teste de proficiência(se houver): __________________________________

DADOS PESSOAIS

Ident. Nº__________________ Órgão Emissor: _________ Data Exp.: ____/____/____

CPF:____________________ Data de Nasc.: ____/____/____ Naturalidade: ___________

Nº passaporte:___________________ (se houver)
ENDEREÇO RESIDENCIAL

End:_____________________________________________________________________

Nº __________________________ Complemento:________________________________

Bairro: _______________CEP: ______________ Cidade: ___________________UF: ________

Telefone: __________________ Celular: __________________ Fax: _____________________

e-mail: _______________________________________________________________________
Nome da pessoa de contato no Brasil enquanto estiver fora: ____________________________
Telefone: ________________  E-mail: __________________ Parentesco: _________________
Documentação Apresentada:
Documentos obrigatórios:

(    )  Cópia impressa do comprovante de inscrição no Programa Ciência sem Fronteiras;
(  ) Histórico Escolar original emitido pelo DAA ou Boletim Acadêmico emitido pela Unidade Acadêmica do aluno;
(    ) Carta de recomendação de professor da Unidade na qual o aluno encontra-se matriculado. 
Documentos facultativos:
(   ) Comprovantes dos Prêmios Jovem Cientista, Iniciação Científica e Olimpíadas da Matemática e/ou de Ciências, ou ainda demais premiações de mérito acadêmico.
________________________________________________________________________
Assinatura do aluno: _____________________________________________  data: ___/___/___
Ciência da Direção da Unidade:______________________ matricula: _______ data: ___/___/___
	ATENÇÃO: O aluno deverá solicitar a assinatura da direção em sua unidade antes de entregar no DCI o formulário e a documentação exigidos.








Nome:________________________________________________________________








Unidade:_______________ Curso:____________________________________________


Nº de matrícula: _____________________ Período atual: _____  CR acumulado/Nota média: _______


Nº de reprovações: ___________________ Nº de cancelamentos e trancamentos: _______________
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