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EDITAL Nº 04/2023 
PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO EM 2024 NO CURSO DE MESTRADO ACADÊMICO EM CONTROLADORIA E CONTABILIDADE – PPGCONT-UFRGS
PERÍODO DE VIGÊNCIA: 02/10/2023 A 31/08/2024

[image: ]EDITAL Nº 04/2026
PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO EM 2027 NO CURSO DE MESTRADO ACADÊMICO EM CONTROLADORIA E CONTABILIDADE – PPGCONT-UFRGS
PERÍODO DE VIGÊNCIA: 01/10/2026 A 30/06/2027

ANEXO I
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

	1. Identificação

	Nome Completo
	

	Nome social (se travesti ou transexual)
	

	Cartão UFRGS (se ex-aluno)
	

	Data de nascimento
	

	Nacionalidade
	

	CPF
	

	RG
	

	[bookmark: _Hlk175577625]Passaporte ou RNE (se estrangeiro)
	

	Naturalidade
	

	Nome da mãe
	

	Nome do pai
	

	Estado civil
	

	Endereço residencial com CEP
	

	
	

	
	

	Telefone
	

	Whatsapp
	

	E-mail
	

	Necessita de acessibilidade específica durante o processo de seleção? Qual?
	 (    ) Gestante      (     ) Lactante      (      ) Idoso     (     ) PCD

	
Deseja se inscrever no Sistema de Reserva de Vagas (Ações Afirmativas)?

	(   ) Não

	(   ) Sim, vaga reservada para negros (pretos e pardos).

	(   ) Sim, vaga reservada para indígenas.

	(   ) Sim, vaga reservada para quilombolas.

	(   ) Sim, vaga reservada para pessoas com deficiência. 
Necessita de acessibilidade específica durante o processo de seleção? Qual?

	

	(   ) Sim, vaga reservada para pessoas travestis e transexuais.

	(   ) Sim, vaga reservada para pessoas refugiadas ou pessoas com visto humanitário.

	(   ) Sim, vaga reservada para migrantes em condições de vulnerabilidade social.

	2. Informações da graduação cursada (em caso de mais de uma, informe a mais relevante para o processo de seleção).

	Curso
	

	Instituição
	

	Ano de conclusão
	

	Orientador/a
	

	Título do trabalho
	

	3. Atividade profissional atual

	Empresa/Instituição
	

	Cidade
	

	Função
	


	
4. Outras informações

	a. Já foi aluno de Mestrado e não concluiu?

	(   ) Sim
	Programa/Universidade:

	(   ) Não

	b. Pretensão de dedicação ao curso

	(   ) Tempo e dedicação integrais (mesmo sem Bolsa)

	(   ) Tempo e dedicação integrais (se conseguir Bolsa)

	(   ) Tempo parcial

	c. Disciplinas cursadas como aluno(a) especial no PPGCONT com pretensão de validação

	Ano/Trimestre
	Disciplina

	
	

	
	

	
	

	
	

	6. Dados gerais do projeto

	a. Título do Projeto de Pesquisa

	

	b. Linha de Pesquisa pretendida 

	(   ) Informações para Usuários Internos

	(   ) Informações para Usuários Externos

	Declaro que todas as informações contidas no Projeto são de minha autoria, exceto as que estão com os autores devidamente citados, e estou ciente da legislação sobre direitos autorais e plágio.
Declaro que as informações contidas neste Formulário são verdadeiras e que estou ciente da legislação que regulamenta as atividades do PPGCONT-UFRGS.
Porto Alegre,	_de	_ de 2026. 
Nome do candidato: ________________________________________________________________


____________________________________
Assinatura:
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