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Anexo 3 - Folha de Identificagao do Candidato

1. Identificagao

Nome

CPF

E-mail

Telefones

Whatsapp

Cidade/ Estado

Candidato ao curso de| ( ) Mestrado ( ) Doutorado

Orientador pretendido (informagao obrigatéria, vide Anexo 1):

Deseja se inscrever em vaga reservada?

() N3o

() Sim, vaga reservada para negros (pretos e pardos)

() Sim, vaga reservada para indigenas

() Sim, vaga reservada para pessoas com deficiéncia

2. Informagoes da Graduagao cursada

Curso

Instituicao

Ano de conclusao

Orientador

Titulo do trabalho

3. Informagb6es do Curso de Mestrado, se cursou

Curso

Instituicao

Ano de conclusao

Orientador

Titulo do trabalho

4. Atividade profissional atual

Empresallnstituicao

Cidade

Funcao

5. Outras informagoes

a. Ja foi aluno de Mestrado ou Doutorado e nao concluiu?

Sim | Programa/Universidade|

Nao

b. Pretensao de dedicagao ao curso

Tempo e dedicagao integrais (mesmo sem Bolsa)

Tempo e dedicagao integrais (se conseguir Bolsa)

Tempo parcial

c. Necessidade de Bolsa de Estudos

A Bolsa é necessaria para viabilizar o curso — se ndo conseguir Bolsa, ndo sera possivel cursa-lo.

A Bolsa é necessaria para a dedicagao integral — se ndo conseguir Bolsa, havera dedicagao parcial.

Gostaria de Bolsa, mas se dedicara integralmente mesmo se nao receber Bolsa.

Nao deseja Bolsa, pois consegue recursos para viabilizar o curso em tempo integral.

Nao deseja Bolsa, pois a dedicacao sera em tempo parcial.

d. Disciplinas cursadas como aluno especial no PPGC com pretensao de validagao

Ano/Trimestre | Disciplina

11



6. Dados gerais do projeto

a. Titulo do Projeto de Pesquisa

b. Area de Concentragdo no PPGC (assinale com x)

Linha 1 — Controle de Gestao e Avaliagdo de Desempenho

Linha 2 — Contabilidade Financeira e Governanga

Declaro que todas as informagdes contidas no Projeto sdo de minha autoria, exceto as que estdo com
os autores devidamente citados, e estou ciente da legislagéo sobre direitos autorais e plagio.

Declaro que as informagdes contidas neste Formulario sdo verdadeiras e que estou ciente da legislagéo
que regulamenta as atividades do PPGC da UFSC.

Florianopolis, de de

Nome do candidato:

Assinatura:




