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EDITAL ESPECIAL Nº. 02/2026
RETIFICADOR DO EDITAL 269/2025
Inclusão Profissional para pessoas com Transtorno do Espectro do Autismo 
- Viver Sem Limites -
Vinculado ao Programa da CAPES de Extensão da Educação Superior 
na Pós-Graduação – PROEXT-PG 
ANEXO A. FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

SOLICITAÇÃO DE INSCRIÇÃO NO PROCESSO SELETIVO DISCENTE 
	PROGRAMA
	 Psicologia, Desenvolvimento e Políticas Públicas
	CURSO
	Mestrado Profissional

	Opção para Exame de Proficiência:
	 (      ) Espanhol               (      ) Inglês              



IDENTIFICAÇÃO
	Nome:
	

	Nome social:
	

	Tipo de Identificação Pessoal:
	
	Nº:
	Data de Emissão:

	Natural de:
	Cidade:                                                                                                      
	UF:
	Data de Nascimento:

	Sexo:                     (    ) masculino  (     ) feminino    
	Estado Civil:         (     ) solteiro      (      ) casado      (     ) outro

	Cor/raça:  (    ) Preto    (     ) Pardo    (    ) Branco    (    ) Amarelo    (    ) Indígena

	Com qual gênero você se identifica: _________________   ou (    ) Prefiro não responder

	Pessoa com deficiência (PcD):   (   ) sim    (    ) não           Se sim, qual deficiência: _________________

	Endereço residencial:
	Logradouro:
	

	
	Bairro:
	

	
	CEP:
	

	
	Cidade:
	

	
	UF:
	

	
	Telefone:
	

	
	Celular:
	

	Endereço Profissional
	Logradouro:
	

	
	Bairro:
	

	
	CEP:
	

	
	Cidade:
	

	
	UF:
	

	
	Telefone:
	

	End. eletrônico
	e-mail:
	



FORMAÇÃO ACADÊMICA
	Graduação

	Curso:
	

	
	Instituição: 
	

	
	Data da Conclusão:
	

	
	Cidade:
	

	
	País:
	

	Especialização

	Curso:
	

	
	Instituição: 
	

	
	Data da Conclusão:
	

	
	Cidade:
	

	
	País:
	

	Pós-Graduação:
	Curso:
	

	
	Instituição: 
	

	
	Data da Conclusão:
	

	
	Cidade:
	

	
	País:
	



VÍNCULO PROFISSIONAL 
	Organização
	Razão social:
	

	
	Natureza do vínculo empregatício:
	

	
	Cargo:
	

	
	Períodos do dia em que trabalha:
	

	
	Carga horária semanal:
	

	
	Cidade:
	

	
	UF:
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