
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PONTIFÍCIA UNIVERSIDADE CATÓLICA DE GOIÁS 
Av. Universitária, 1069 l Setor Universitário 
Caixa Postal 86 l CEP 74605-010 
Goiânia l Goiás l Brasil 
www.pucgoias.edu.br 

F I C H A       D E      I N S C R I Ç Ã O 
Obs.: Este formulário deverá ser digitado ou preenchido com letra de forma. 
 (     )  Aluno Regular    (     )   Aluno Extraordinário     (      ) Aluno Especial 
 

1. Dados Pessoais 
Nome:________________________________________________________________________ 
CPF: _____________________  RG: ________________________  Órgão Exp/UF:_________ 
Data de Nascimento: _____/_____/_____     Natural:___________________________________ 
Nacionalidade: __________________  Estado Civil: _______________Sexo: F (     ) M (     ) 
Filiação:Mãe:_________________________________________________________________________ 
              Pai:__________________________________________________________________________ 
Endereço: ____________________________________________________________________________ 
Bairro: ____________________________________________ CEP:______________________________ 
Cidade: ____________________________________________   Estado:__________________________ 
Telefones: 
residencial:___________________profissional:__________________celular:______________________ 
E-mail:_______________________________________________________________________________  
E-mail:_______________________________________________________________________________ 
 

2. Curso Pretendido 
(      ) Mestrado em Engenharia de Produção e Sistemas 
 

3. Linhas de Pesquisas 

(   ) Gestão de Operações e Logística 
(   ) Modelagem e Simulação de Sistemas   
(   ) Engenharia do Produto e do Processo 

  
 

Nome do Pré-Projeto (caso haja): 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
4. Língua Estrangeira para a prova de proficiência: 
(   )  Inglês        
 

5. Formação e atividade profissional 
Graduação: ___________________________________________________________________________ 
Instituição:  __________________________________  Ano de Conclusão: ________________________ 
 

Especialização:________________________________________________________________________ 
Instituição: __________________________________  Ano de Conclusão: ________________________ 
 

Mestrado/Doutorado:___________________________________________________________________ 
Instituição: __________________________________  Ano de Conclusão: ________________________ 
Profissão:____________________________ Local de trabalho:_________________________________ 
 
 

Declaro que as informações contidas neste formulário são a expressão da verdade. 
 

Goiânia, ________  de _______________ de ______________ 
 

____________________________________________ 
Assinatura do(a) candidato(a) 

 
 
_                    _                  _                     _                            _                       _                         _                     _                     _                         _                     _                _                     _                       _                                _                        _ 
 
 
 

Campo para uso da Secretaria 
Documentação conferida e completa _____/_____/_____ 
Assinatura do(a) funcionária(o) ____________________ 
Observação: __________________________________________________________________________ 
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TURMA:_________ 
 
Nº de Protocolo 
 


