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	Universidade Federal do Ceará
Departamento de Computação

MESTRADO E DOUTORADO EM CIÊNCIA DA COMPUTAÇÃO


INSCRIÇÃO

Nome do Candidato: 


CPF: 
 Endereço: 


CEP: _______ - _______

Cidade: 


Estado: 


Telefone: (__) 
E-mail: 


IRA (caso possua): 
 Nota do Poscomp (caso possua): 


Graduado em: 
 De: __/__/__ a __/__/__

Instituição: 


Pós-graduado em: 
 De: __/__/__ a __/__/__

Instituição:___________________________________________  De: __/__/__ a __/__/__

​​​​
Áreas de interesse: (indicar até 2 áreas,  marcando 1 (1ª prioridade) ou 2 (2ª prioridade)):
 FORMCHECKBOX 
 Algoritmos e Otimização    FORMCHECKBOX 
 Banco de Dados         FORMCHECKBOX 
 Computação de Alto Desempenho

 FORMCHECKBOX 
 Computação Gráfica          FORMCHECKBOX 
 Inteligência Artificial    FORMCHECKBOX 
 Matemática Computacional 
 FORMCHECKBOX 
 Redes de Computadores   FORMCHECKBOX 
 Engenharia de Software
​​
Atividade Atual: 


Vínculo empregatício:  FORMCHECKBOX 
Sim 


  FORMCHECKBOX 
Não

Instituição: 
 Entrada: __ /__ / __
Função: 


Será liberado para realização do curso:

 FORMCHECKBOX 
 Integralmente 

 FORMCHECKBOX 
 Parcialmente

Receberá alguma forma de salário durante a realização do curso?

 FORMCHECKBOX 
 Sim



 FORMCHECKBOX 
 Não

Diga em poucas palavras o que pretende com a realização do mestrado (apenas para candidatos ao mestrado):
Outras informações que considere relevantes: (utilize o verso, se for necessário)
	Local e Data
	Assinatura do Candidato


