
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CURSO PRETENDIDO  

NOME 

IDENTIDADE ÓRGÃO / U. F. CPF DATA DE 

NASCIMENTO 

ESTADO CIVIL 

Casado (a)              Solteiro (a)              Outros              

E-MAIL NACIONALIDADE NATURALIDADE 

ENDEREÇO RESIDENCIAL (AV, Rua) / Nº BAIRRO 

CIDADE U. F. CEP TELEFONE FIXO CELULAR 

 (____)               (____)              

FILIAÇÃO 

PAI MÃE              

Preencher com letra de forma 
Anexar os seguintes documentos: 

 Cópia autenticada do diploma ou certificado de conclusão de curso superior (reconhecido pelo MEC) 

 Cópia autenticada do RG / CPF / Comprovante de Residência atualizado 

 01 (uma) foto 3 x 4 (recente) 

 

FOTO 
3 X 4 

 

 

P S´
GRADUAÇÃO

NOME DO CANDIDATO 

CURSO PRETENDIDO 

PROCESSO SELETIVO 

 _____/_____/______, ÀS 19h30. 

 ____________________________ 
Secretaria de Pós-Graduação 

 

 

 

PROCEDIMENTOS PARA EFETIVAÇÃO DA INSCRIÇÃO 
 

1. Efetuar depósito ou transferência bancária em nome do 
Instituto de Apoio à Fundação Universidade de 
Pernambuco – IAUPE. 
CNPJ nº 03.507.661/0001-04  
Valor R$ 55,00 (cinqüenta e cinco reais). 
Banco do Brasil – 001 / Agência nº 3234-4  /  
Conta nº 9808-6 
 
2. Comparecer à Secretaria, munido de original e cópia do 
comprovante de depósito, bem como, da documentação 
indicada no início da Ficha de Inscrição. 
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