UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
INSTITUTO DE ARTES
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM MUSICA PROCESSO
DE SELECAO 2027
MESTRADO EM MUSICA

ANEXO 2

FORMULARIO DE INSCRIGAO
Preencher digitalmente no documento e entregar em formato PDF

1. DESEJO ME CANDIDATAR AO PROCESSO DE SELECAO PARA O CURSO DE MESTRADO NA AREA DE

CONCENTRACAO (escolha uma tnica op¢ao):

() EDUCACAO MUSICAL

() PRATICAS INTERPRETATIVAS — FLAUTA DOCE ()

PRATICAS INTERPRETATIVAS - ORGAO
() PRATICAS INTERPRETATIVAS — PIANO

() PRATICAS INTERPRETATIVAS - FLAUTA TRANSVERSAL ()

PRATICAS INTERPRETATIVAS — VIOLAO

2. IDENTIFICACAO

Nome (completo, sem abreviaturas):
Nome social:

CPF (sem ponto ou hifen):

Filiacdo
Nome completo da mae:
Nome completo do pai:

Natural de (cidade e estado):
Nacionalidade (pais):

Data de nascimento:
Numero de Identidade (sem ponto ou hifen):
Data de Expedicdo:

Passaporte ou Registro Nacional de Estrangeiro:

Titulo de Eleitor:

Estado civil:

Endereco residencial completo com CEP:
Telefone residencial:

Endereco profissional completo com CEP:
Telefone profissional:

3. FORMACAO
GRADUACAQ
Area:

Ano de conclusdo:
Instituicdo:

POS-GRADUACAQ
Area:

Ano de conclus3o:
Instituicdo:

Org3o Expedidor:

Data de Expedicdo:

Telefone celular:

E-mail:



4. ATIVIDADES PROFISSIONAIS
Indicar a atividade desenvolvida, a instituicdo e o periodo:

5. SISTEMA DE INGRESSO
Assinalar o sistema pelo qual pretende concorrer:
() Sistema de Ampla Concorréncia () Sistema de Reserva de Vagas

No caso de opgao pelo Sistema de Reserva de Vagas, assinalar o grupo social pelo qual pretende
concorrer:
() pessoas pretas ou pardas () pessoas indigenas () pessoas quilombolas
() pessoas com deficiéncia () pessoas travestis e transexuais
() pessoas refugiadas ou com visto humanitario () pessoas migrantes (estrangeiras) em situagdo de
vulnerabilidade social
6. ACESSIBILIDADE
Solicita
acessibilidade? () Sim
() Nao
Em caso afirmativo, indicar os recursos de acessibilidade necessarios para sua participacdo no processo
de selecdo (especialmente — mas ndo exclusivamente — pessoas com deficiéncia, pessoas idosas,
gestantes e lactantes).

7. SOBRE BOLSA E VINCULO EMPREGATICIO
Pretende candidatar-se a

bolsa? () Sim () Nao

Mantera vinculo empregaticio durante o curso?
()Sim () Nao

Realizard o curso com Dedicagdo Exclusiva?

() Sim () Nao

8. SOBRE SITUACAO SOCIOECONOMICA

Qual a faixa de renda do seu nucleo familiar, aproximadamente? Se vocé mora sozinho, considere
sua proépria renda individual.

() Até 1 saldrio minimo (R$1.518).

() Mais de 1 até 2 saldrios minimos (R$1.518,01 a R$3.036,00).

() Mais de 2 até 3 saldrios minimos (R$3.036,01 a R$4.554,00).

() Mais de 3 até 5 salarios minimos (R$4.554,01 a R$7.590,00).

() Mais de 5 até 10 saldrios minimos (R$7.590,01 a R$15.180,00).

() Mais de 10 até 20 salarios minimos (R$15.180,01 a R$30.360,00).

() Mais de 20 salarios minimos (a partir de R$30.360,01).

Tem filhos/as ou outras pessoas dependentes (pai, mae, avd/o,

etc.)? () Sim() Nao
Em caso afirmativo, indicar o nimero de filhos/as ou outras pessoas dependentes:

(Local), (dia) de (més) de 2026.

Assinatura



