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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

DOUTORADO (    ) MESTRADO (   ) 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM PSICOLOGIA / UFPA 

Nome: 

Nascimento: Nacionalidade: Naturalidade: 

CPF: RG nº: Órgão Emissor: Data: 

Endereço: 

Bairro: CEP: Cidade: 

Fone: Celular: E-mail: 

Ocupação atual (empresa): __________________________________________  
Ingresso no trabalho:__________________(mês-ano) 
Vínculo: ( ) Concurso ( ) Autônomo ( ) CLT ( ) Bolsa ( ) Outros Endereço profissional: 
Fone de contato: _________________________________________ 

Graduação: Pós-Graduação: 

Outros Cursos: 

Indicar a Linha de pesquisa pretendida: (indicar somente uma linha) 
(   ) Psicanálise: teoria, clínica e cultura;  
(  ) Fenomenologia: teoria e clínica;  
(  ) Psicologia e saúde;  
(  ) Psicologia social 

Indicar o idioma escolhido para a prova de proficiência (francês ou inglês): 
(     ) Inglês                        (     ) Francês 

Indicar somente UM docente da linha de pesquisa que pretende ter como orientador/a: 
_______________________________________________________________ 

Somente para candidatos/as do Doutorado: informar o link do artigo publicado:  
Outras informações adicionais: 

Autodeclaração como: 

(   ) Negros/as (pretos/as ou pardos/as) 

(   ) Indígenas 

(   ) Quilombolas 

(   ) Pessoas com deficiência 

(   ) Pessoas trans (transexuais, transgêneros/as e travestis) 

(   ) Refugiados/as e imigrantes humanitários 



Candidatos/as com deficiência (PCD): 
1.Qual é o tipo de deficiência? _____________________________________________ 
 
2- Quais recursos de acessibilidade ou de tecnologias assistivas se fazem necessários para garantir o acesso ao 
processo? ___________________________________________________ 
 
 
 
Declaro para os devidos fins, que estou ciente das condições deste Edital de Seleção, tenho disponibilidade de carga 
horária para realizar meus estudos, frequentar as aulas e demais atividades científicas e acadêmicas exigidas para a 
conclusão do Programa de Pós-Graduação em Psicologia. 
 
 

Belém (PA), _____ de _____________ de 2025 

 
 
 

______________________________ 
Assinatura do/a candidato/a 

 


