
 CHECKLIST DA DOCUMENTAÇÃO PARA INSCRIÇÃO NO MESTRADO

 PROCESSO SELETIVO 01/2026 DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO DO CDTN

Nome do candidato:

Nível do curso: MESTRADO

 Documentação Conferido/Entregue Assinado

1. Formulário de Inscrição integralmente preenchido (escolher uma Área de 
Concentração, optar por um dos temas de trabalho disponibilizados no site 
do CDTN em “Portfólio de temas do trabalho”.

2. Para candidatos brasileiros: 

 Cópia de documento de identificação com foto

 Cópia do CPF aceito em território nacional. 

3. Para candidatos estrangeiros sem visto permanente: 

 Cópia de passaporte

4. Formulário “Súmula do Curriculum Vitae – Mestrado” preenchido.

5. Cópia apenas da 1ª página do currículo na Plataforma Lattes (CNPq).

6. Comprovantes do Formulário “Súmula do Curriculum Vitae – Mestrado”.

7. Para candidatos que optarem por concorrer na reserva de vagas para 
pretos, pardos, indígenas, quilombolas e com deficiência: 

 Para os candidatos pretos e pardos: carta assinada de autodeclaração 
étnico-racial  com  exposição  dos  motivos  que  justificam  sua 
autodeclaração.

 Para os candidatos indígenas: carta assinada de autodeclaração como 
indígena,  declaração  sobre  sua  condição  de  pertencimento  étnico, 
assinada por, pelo menos, três lideranças reconhecidas de sua respectiva 
comunidade,  ou  declaração  da  Fundação  Nacional  do  Índio  (FUNAI), 
atestando que o candidato reside em comunidade indígena.

 Para os candidatos quilombolas: carta assinada de autodeclaração como 
quilombola, declaração de pertencimento emitida por liderança local de 
comunidade  quilombola  reconhecida  pelos  órgãos  competentes  do 
movimento quilombola, como a Coordenação Nacional de Articulação 
das Comunidades Negras Rurais  Quilombolas (CONAQ),  ou os órgãos 
responsáveis pela legitimação identitária (Fundação Cultural Palmares) e 
territorial (Instituto Nacional de Colonização e Reforma Agrária - INCRA).

 Para os candidatos com deficiência:  carta assinada de autodeclaração 
como pessoa com deficiência e relatório médico que atesta o tipo de 
deficiência. 

 Declaro para os devidos fins, que conferi  atentamente toda a documentação exigida para a inscrição no 
processo seletivo do curso de Mestrado do Programa de Pós-graduação do CDTN, estando ciente de que a ausência 
ou irregularidade de qualquer documento poderá implicar no indeferimento da minha inscrição. 

 Declaro,  ainda,  que  estou  ciente  de  que  o  comprovante  de  proficiência  em  língua  inglesa  deverá  ser  
apresentado no ato da matrícula e deverá atender aos critérios estabelecidos na alínea “d” do item 9.2, do EDITAL 
DE SELEÇÃO 01/2026 – MESTRADO.

Assinatura do(a) candidato(a): ___________________________________________ Data: __________
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