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CHECK LIST PARA SELEÇÃO DE MESTRADO

	
	Comprovante da inscrição (emitido pelo site sgipos informado no edital)

	
	Formulário de inscrição para mestrado com foto (da página do pcs)

	
	Certidão de nascimento, casamento ou documento equivalente

	
	Carteira de identidade (RG) - (deverá ser o RG - insubstituível)

	
	CPF

	
	Título de eleitor

	
	Diploma de graduação

	
	Histórico escolar da graduação

	
	Comprovante de endereço

	
	[bookmark: _GoBack]Certificado de Exame de Proficiência em Língua Inglesa conforme portaria 113/2021 -  (Poderá ser apresentado no ato da matrícula)

	
	Curriculum Lattes

	
	Currículo estruturado e documentado

	
	Proposta de pesquisa

	
	Comprovante de pagamento da taxa de inscrição
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