
CENTRO DE ENSINO UNIFICADO DE TERESINA – CEUT 

FACULDADE DE CIÊNCIAS HUMANAS, SAÚDE, EXATAS E JURÍDICAS DE TERESINA 

DIRETORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO, PESQUISA E EXTENSÃO 

 

INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO DA FICHA DE PRÉ-INSCRIÇÃO 

 

1. Para realizar sua inscrição em um Curso de Pós-Graduação do CEUT, imprima e preencha a ficha 

de inscrição da página seguinte, cuidadosamente, informando os dados solicitados, em especial o 

nome do curso (conforme consta no site do CEUT), nome completo, documentos, endereço e 

telefones para contato. Não esqueça de colar uma foto 3x4 no espaço indicado. 

 

ATENÇÂO: NÃO destaque a VIA ALUNO. Apenas preencha os dados solicitados e assine no local 

indicado. A VIA DO ALUNO será entregue a você posteriormente. 

 

2. Organize a documentação abaixo: 

. Cópia do diploma de graduação ou certidão; 

. Cópia do histórico escolar de graduação; 

. Curriculum Vitae comprovado (com cópias dos certificados e declarações); 

. Cópia do RG, CPF, título e quitação com serviço militar (para candidatos do sexo masculino); 

. Cópia do comprovante de residência (atual); 

. Duas fotos 3x4 (recentes).  

 

3. A ficha de pré-inscrição preenchida e a documentação acima devem ser enviadas por meio de 

correspondência com aviso de recebimento (AR) dos Correios para: 

. Centro de Ensino Unificado de Teresina – CEUT 

. Diretoria de Pós-graduação, Pesquisa e Extensão do CEUT 

. Avenida dos Expedicionários, 790 – Bairro São João 

. CEP: 64046-700 | Teresina-PI 

 

IMPORTANTE: O envio da ficha de pré-inscrição e documentação acima pelos Correios garante sua 

pré-inscrição no Curso de Pós-graduação do CEUT de seu interesse. Sua matrícula será somente 

confirmada mediante assinatura do Contrato de Prestação de Serviços Educacionais do CEUT e 

pagamento da primeira parcela do curso, em período determinado pela Diretoria de Pós-graduação, 

Pesquisa e Extensão da Faculdade e informado ao inscrito por e-mail ou telefone. 

 

ATENÇÃO para o preenchimento correto do seu e-mail e telefones. Estes serão usados para contato e 

envio de informações sobre período de matrículas e início do curso. 

 

Dúvidas ou maiores esclarecimentos, entrar em contato com a Diretoria de Pós-graduação, Pesquisa 

e Extensão do CEUT pelo e-mail posgraduacao@ceut.com.br ou através dos fones (86) 4009-4300 ou 

9982-0030, de segunda a sexta, das 13h às 22h e aos sábados das 8h às 18h 

 

Atenciosamente, 

Diretoria de Pós-graduação, Pesquisa e Extensão 

Centro de Ensino Unificado de Teresina – CEUT 

mailto:posgraduacao@ceut.com.br
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FICHA DE PRÉ-INSCRIÇÃO 

 
VIA DO CEUT 

 
ESPECIALIZAÇÃO EM ____________________________________________________________________ 
 
DADOS PESSOAIS: 

Nome (não abreviar) ______________________________________________________________________ 

Nascimento ___/___/___ Naturalidade __________________________ Estado Civil ____________________ 

RG ___________________ Data de Expedição ___/___/___ Orgão Expedidor ________________________ 

CPF ____________________________  

 

ENDEREÇOS: 

Residencial ________________________________________________________________ n° ___________ 

Bairro ___________________________ Cidade ________________________ UF ____ CEP ____________ 

Profissão _______________________________ Cargo __________________________________________ 

Local de Trabalho ________________________________________________________________________ 

Endereço _____________________________________________________________ N° _______________ 

CEP _______________ Cidade ___________________________________________ UF _______________ 

 

CONTATO: 

Fone Residencial (___)_____________________________ Celular (___)_____________________________ 

Fone Trabalho (___)_____________________________ 

E-mail __________________________________________________________________________________ 

 
Teresina (PI), ____de_________________ de _________. 

 
 

_____________________________________                          ___________________________________ 
                Ass. do Requerente                                                                         Ass. do Funcionário 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

CENTRO DE ENSINO UNIFICADO DE TERESINA – CEUT 

FACULDADE DE CIÊNCIAS HUMANAS, SAÚDE, EAXATAS E JURÍDICAS DE TERESINA 

DIRETORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO, PESQUISA E EXTENSÃO 
 

VIA DO ALUNO 

ESPECIALIZAÇÃO EM ____________________________________________________________________ 

NOME ___________ ______________________________________________________________________ 

 
Teresina (PI), ____de_________________ de _________. 

 

 

_____________________________________                         _____________________________________ 

                Ass. do Requerente                                                                      Ass. do Funcionário 


