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ANEXO A – FICHA DE INSCRIÇÃO E AUTODECLARAÇÃO
Ficha de inscrição relativa ao Edital nº 01/2026 do PPGCM-So, processo seletivo de estudantes regulares para os cursos de Mestrado Acadêmico e Doutorado Acadêmico do Programa de Pós-Graduação em Ciência dos Materiais da Universidade Federal de São Carlos, Campus Sorocaba, com ingresso no 1º semestre de 2027.
	Campo
	Informação

	Opção de curso
	(   ) Mestrado Acadêmico     (   ) Doutorado Acadêmico

	Nome completo
	

	E-mail
	

	Data de nascimento
	___/___/_____

	RG/Documento de identificação
	

	CPF
	

	Nacionalidade
	

	Naturalidade
	

	Telefone
	

	Endereço
	

	Formação – Graduação
	Instituição, curso, ano de início e ano de conclusão

	Formação – Mestrado
	Para candidatos(as) ao Doutorado: instituição, curso, modalidade, ano de início e ano de conclusão/defesa prevista


Autodeclaração de raça/cor/etnia
Eu me autodeclaro, conforme quesitos do IBGE:
· (   ) branco(a)
· (   ) preto(a)
· (   ) pardo(a)
· (   ) indígena
· (   ) amarelo(a)
· (   ) outra. Qual? ____________________________
Estou ciente de que a falsidade de declaração poderá implicar a eliminação do processo seletivo, o cancelamento da matrícula e demais sanções legais e administrativas cabíveis.
Opção por reserva de vagas
Deseja concorrer pelo sistema de reserva de vagas previsto na Política de Ações Afirmativas da Pós-Graduação da UFSCar?
· (   ) Não
· (   ) Sim, critério étnico-racial: preto(a) ou pardo(a)
· (   ) Sim, critério étnico-racial: indígena
· (   ) Sim, pessoa com deficiência
Caso solicite atendimento específico ou recurso de acessibilidade para qualquer etapa do processo seletivo, descreva objetivamente a necessidade e anexe documentação pertinente quando aplicável:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Declaração de vínculo com possíveis membros da Comissão de Seleção
Você possui vínculo com um possível membro da Comissão de Seleção que possa configurar impedimento, suspeição ou conflito de interesse?
· (   ) Não
· (   ) Sim. Indicar nome(s), tipo de vínculo e justificativa:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Declaro que as informações prestadas são verdadeiras e que li e aceito as normas do Edital nº 01/2026.
Local e data: ____________________________________________________________
Assinatura do(a) candidato(a): ______________________________________________
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