
 

Universidade Federal do Rio de Janeiro
Instituto Alberto Luiz Coimbra de 

Programa de Engenharia Mecânica 

FICHA DE 

1 – Solicitação de Inscrição 

Solicito inscrição para o (    ) Mestrado

Com ingresso no (    ) primeiro período

2 – Dados do(a) Candidato(a)
 

Nome completo, sem abreviação 
 
 
Nome do pai 
 

Nome da mãe 
 

Endereço 

Bairro 
 
 

Cidade 
 
 

CPF 
 
 

Data de n
 
_____/_____/_______

Identidade 
 

Data de expedição
 
_____/_____/_______

Título de eleitor/Zona/Seção 

Telefone residencial 
 
(       ) 

Telefone p
 
(     ) 

Endereço eletrônico (e-mail) 

3 – Formação Superior 

Graduação 
Instituição 
 
 
Participou de atividades de Iniciação Cientifica durante a graduação?Não (   )

Mestrado(  ) Acadêmico(  ) Profissionalizante
Instituição 
 
 

Outro - Especificar:______________________
Instituição 
 

4 – Regime de Estudo 

Assinale APENAS UM regime de estudo de seu interesse.
Atenção: A Bolsa de Estudos exige dedicação exclusiva do aluno.

Manterá vínculo empregatício durante o curso?
Em caso afirmativo, declare a instituição com a qual manterá vinculo

Terá suporte financeiro de outra instituição?
Em caso afirmativo, declare a instituição que dará o suporte financeiro

5 – Áreas de Interesse 

Assinale uma, ou em caso excepcional mais 

(   ) Mecânica dos Fluidos (   ) Mecânica dos Sólidos

(   ) Termociências e  Engenharia Térmica
Setembro/2009 

Universidade Federal do Rio de Janeiro– UFRJ 
Instituto Alberto Luiz Coimbra de Pós-Graduação e Pesquisa de Engenharia

Programa de Engenharia Mecânica – PEM 

FICHA DE SOLICITAÇÃO DE INSCRIÇÃO
 

 

) Mestrado (    ) Doutorado 

) primeiro período (     ) segundo período 
 

(a) 

UF 
 
 

País 
 
 

Data de nascimento 

_____/_____/_______ 

Local de nascimento 
 
 

Data de expedição 

_____/_____/_______ 

Órgão emissor 
 

UF Pais

Certificado de reservista Órgão militar 

profissional Telefone celular 
 
(    ) 

Homepage ou outro endereço eletrônico

 

 

Curso Mês/Ano de

atividades de Iniciação Cientifica durante a graduação?Não (   )     Sim (   )   Em caso afirmativo

(  ) Acadêmico(  ) Profissionalizante 
Curso e Orientador Mês/Ano de 

_______________________________ 
Curso 
 

Mês/Ano de 
 

 

 

regime de estudo de seu interesse. 
Atenção: A Bolsa de Estudos exige dedicação exclusiva do aluno. (   ) Tempo Parcial Tempo Integral

durante o curso?Não (   )Sim (   ) 
com a qual manterá vinculo: 

Terá suporte financeiro de outra instituição?Não (   )Sim (   ) 
que dará o suporte financeiro: 

 

 

mais de uma, área de seu interesse para a pós-graduação

(   ) Mecânica dos Sólidos e Integridade Estrutural (   ) Projeto de Máquinas e Robótica

e  Engenharia Térmica (   ) Acústica, Vibrações e Dinâmica (   ) Otimização

de Engenharia– COPPE 

 

INSCRIÇÃO 

 

(     ) terceiro período 

COLE SUA 
FOTO AQUI 

CEP 

Nacionalidade 

Pais Idade 

UF Estado civil 

Resolução CEPG 118-30/09/22 
(    ) preto, pardo, indio 
(    ) PCD 
(    ) parentalidade (5 anos) 

letrônico 

Mês/Ano deinício  Mês/Ano de conclusão  

afirmativo, indique área/orientador. 

Mês/Ano de início  Mês/Ano de conclusão  

Mês/Ano de início Mês/Ano de conclusão 
 

Tempo Integral 
(   )  com Bolsa 
(   )  sem Bolsa 

graduação: 

(   ) Projeto de Máquinas e Robótica 

(   ) Otimização (   ) Fabricação 



6 – Proficiência em Idiomas 
 

Utilize os seguintes indicadores: P – Pouco;R –Regular;B –Bem. 
 Lê Escreve Fala Entende Possui certificado ou diploma? Qual? 

Inglês      
Francês      
Alemão      
Espanhol      
Outro:      

 

7 – Experiência com Computadores e/ou com Experimentos 
 

Cursos/ Experiência com Computadores: 

Linguagens de Programação: 

Experiência Laboratorial: 
 

8 – Experiência Profissional (recente) 
 

Empresa Função Período 
   

   

   
 

9 – Questionário 
 

Como tomou conhecimento do curso de pós-graduação do Programa de Engenharia Mecânica da COPPE/UFRJ? 
Assinale todas as opções apropriadas. 
() Internet    (   ) amigos/conhecidos    (    ) ex-alunos   (    ) família    (    ) professor    (    ) jornais/revistas   (   ) cartaz/folder 

Você já foi aluno(a) de algum Programa de Engenharia da COPPE?Não (   )Sim (   ) Em caso afirmativo, qual e quando? 

Quais disciplinas mais o(a) entusiasmaram no seu curso de graduação e/ou mestrado? 

1) 3) 

2) 4) 

Nomes das pessoas a quem pediu o prenchimento das Fichas de Avaliação? 

Somente para candidatos em tempo parcial.  
Você possui liberação formal da chefia imediata para realizar a pós-graduação?Sim (   )Não (   ) 
Espera-se do(a) candidato(a) em tempo parcial uma dedicação média de dois dias úteis por semana durante todo o curso. 
Indique o número de horas semanais disponíveis para dedicação exclusiva aos estudos de pós-graduação: 

 

10 – Documentação Necessária 
 

Os candidatos ao mestrado e ao doutorado deverão anexar a esta Ficha de Solicitação de Inscrição todosos documentos 
indicados abaixo.Solicitações de candidatos com documentações incompletas não serão consideradas. 

 Candidatos aoMestrado Candidatos aoDoutorado 
 1- Cópia do Diploma de Graduação ou Declaração de Fim de Curso. x x 
 2- Histórico Escolar da Graduação. x x 
 3- Curriculum Vitae. x x 
 4- Duas (2) avaliações, em ficha conforme modelo anexo. x x 
 5- Formulário de Registro de Matrícula, conforme modelo anexo. 
Atenção: deixar em branco os campos DRE e data de admissão. x x 

 6- Carta de motivação (formato livre). 
       Carta detalhando a sua motivação para a pós-graduação, o seu interesse 
de pesquisa e as observações que julgar necessárias. 

x x 

 7- Cópia do CPF. x x 
 8- Cópia do documento de identidade. x x 
 9- Uma fotografia 3x4. x x 
10- Cópia do Diploma de Mestrado ou da Ata de Defesa de Dissertação.  x 
11- Histórico Escolar do Mestrado.  x 
12- Carta à Coordenação solicitando ingresso, datada e assinada.  x 
13- Plano de Trabalho preliminar, com a assinatura do(a) orientador(a). 
      Se possível, o Plano deve ser elaborado em conjunto com o(a) orientador(a). 

 x 
 

Endereço para correspondência 
Programa de Engenharia Mecânica – COPPE/UFRJ, Centro de Tecnologia, Bloco G, Sala 204, 
Cidade Universitária, Caixa Postal 68503, CEP 21941-972, Rio de Janeiro, RJ – Brasil 

Telefones e Fax 
Tels.:(+55-21) 3938-8366, 3938-8392      

 

Local Data Assinatura 

Setembro/2009 


