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INSCRIÇÃO A SELEÇÃO

Eu, _______________________________________________________________________________
Graduação em: _______________________________________ Estado Civil: ___________________
Cônjuge___________________________________________________________________________
Data Nasc.:_____/_____/_____ Cidade:____________________________ Estado:______ UF:______
Raça/Cor      Branca      Preta      Parda      Amarela      Indígena – Portador de deficiência: Sim      Não      .
Filiação: ___________________________________________________________________________

Endereço Residencial:________________________________________________________________ nº:_____ Apto.: ________Bairro: ___________________Cidade:________________ Estado:_______ CEP:_______________(Residencial:(__)_________________,(Celular:(__)__________________                  

Email:_____________________________________________________________________________
O candidato é Professor(a) de alguma Instituição? Sim      Não      Qual?________________________
Venho requerer minha inscrição como candidato(a) à vaga no Programa de Pós-Graduação:

     PSA      PSC      PSE      PST      NEC - para o Curso:      Mestrado      Doutorado      Doutorado Direto
LEIA COM ATENÇÃO

Declaro estar ciente de que:

· O candidato reprovado deverá retirar seus documentos no período de 120(cento e vinte) dias contados a partir da data da divulgação do resultado oficial publicado em nosso site. Encerrado este período os documentos não retirados serão enviados para reciclagem.
· O candidato desligado de qualquer programa de Pós-Graduação da USP, se aceito, deverá solicitar no primeiro mês do curso, sua Nova Matrícula. Para tanto deverá instruir o referido processo conforme legislação em vigência. Se aprovado, o aluno deverá cumprir todas as exigências a que estão sujeitos os alunos ingressantes.

São Paulo, ____de ___________________de  _______  ___________________________________________

                                                                   Assinatura do(a) Candidato(a)
(
Serviço de Pós-Graduação - Instituto de Psicologia – USP

Eu, ___________________________________________________________________________ candidato(a) inscrito para a seleção do Curso de:      Mestrado      Doutorado      Doutorado Direto, do Programa de Pós-Graduação em:      PSA      PSC      PSE      PST      NEC – DECLARO estar ciente que: 

1- Estou ciente das condições que em caso de reprovação, deverei retirar meus documentos no período de 120 (cento e vinte) dias contados a partir da data da divulgação do resultado oficial publicado no site do Instituto de Psicologia, no horário das 10h00 às 12h00 ou das 13h30 às 16h00, no Serviço de Pós-Graduação, pessoalmente ou com procuração simples, e que após este período os documentos serão enviados para reciclagem.
2- Se já fui desligado de qualquer Programa de Pós-Graduação da USP, deverei apresentar até no máximo 60(sessenta) dias contados a partir da data de matrícula o meu Pedido de Nova Matrícula.

São Paulo, _____ de ___________________ de _______     ___________________________________________

                                                                     Assinatura do(a) Candidato(a)
Dispensado da proficiência em _______________________


Exame de proficiência em__________________________


Exame de proficiência em _________________________


Linha de Pesquisa: ________________________________


________________________________________________
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