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INSCRIÇÃO  PARA  SELEÇÃO  AO  DOUTORADO  -  EDITAL  893/2025 -  ANO/PERÍODO:  2026/3 
 
 

Nome: ________________________________________________________________________  CPF: ______.______.______-____ 
 
Endereço completo com CEP:____________________________________________________________________________________ 
 
Pai: __________________________________________________  Mãe:  _________________________________________________ 
 
Nasc.: ____ / ____ / _____  RG/Passaporte: ______________________  Emissão:  ____ / _____ / ______  Órgão/UF: _____ /_____ 
  
Título de Eleitor: _____________________________ Zona:_____-_ Seção: ________ UF: _____  Estado Civil:________________ 
 
Certificado Militar: ______________________________________ Órgão: ____________  Cat.: ___________  UF: ______ 
 
Naturalidade (Município/UF): ___________________________________ / ______  Nacionalidade: __________________________ 
 
Sexo: ________  Tel/ Cel.: (_____)________-________  E-mail particular: _______________________________________________ 
 
Formação anterior:                    (Curso)                                                  (Período ano/ano)                             (Instituição-Sigla) 
 
Mestrado: ____________________________________________  de: ________  a  ________  Inst.: __________________________ 
 
Graduação: ___________________________________________  de: ________  a  ________  Inst.: __________________________ 
 
Pretende estudar dedicando-se em tempo integral ou parcial ?  [   ] Integral    [   ] Parcial 
 
Caso seja de tempo integral, conforme as normas, pretende candidatar-se a bolsa de estudos? [   ] Sim    [   ] Não 
 
Se matriculado regularmente, qual e-mail gostaria de possuir no PEB? _______________________________@peb.ufrj.br 
 
Onde obteve informação sobre o PEB? __________________________________________________________ 
 
Deseja se candidatar a reserva de vagas? [   ] Não   [   ] Pretos, pardos e indígenas    [   ] PcD (Qual? ___________________________) 
 
É candidata mãe que teve filho(s) por gestação ou adoção nos cinco anos anteriores à data de publicação do Edital? [   ] Sim   [   ] Não 

(Caso seja, anexar documento comprobatório) 

 
Documentos necessários (conforme Edital https://www.peb.ufrj.br/images/Editais/Edital_PEB_893_2025.pdf ) 
 
[  ] Foto 3x4 colorida fundo branco, sem sorriso; 

[  ] Carta de encaminhamento; 

[  ] Cópias do RG e CPF, Título de Eleitor, Certificado Militar (se for o caso) e Passaporte (se estrangeiro); 

[  ] Cópias dos Históricos Escolares e Diplomas da Graduação e do Mestrado, ou comprovante (conforme Edital); 

[  ] Comprovante de proficiência em língua inglesa e, se estrangeiro, também de proficiência em língua portuguesa; 

[  ] CV Lattes e comprovantes das principais produções; 

[  ] Nome, e-mail e link do CV Lattes do docente que fará a recomendação (carta de referência acadêmica); 

[  ] Anexar cópia do projeto de Tese; 

[  ] Declaração de Veracidade (em https://www.peb.ufrj.br/images/DeclaracaoVeracidade_PEB_COPPE.pdf ). 

 
 
(Obs.: Enviar os documentos acima para o e-mail: selecao@peb.ufrj.br com cópia para secretaria@peb.ufrj.br e os documentos digitalizados 

não devem ser muito grandes, caso contrário, não passarão pela Internet.) 

 
 

Rio de Janeiro, _____ / _____ / ________ 
 
 
 
 
 

______________________________________________ 
 

Assinatura do(a) candidato(a) 


