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	MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

FACULDADE DE AGRONOMIA ELISEU MACIEL

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM AGRONOMIA
	1


FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

	CURSO
	ÁREA ESPECÍFICA
	NÍVEL

	Programa de Pós-Graduação em Agronomia
	(   ) Fitomelhoramento

(   ) Fruticultura de Clima Temperado
	(   ) Mestrado

(   ) Doutorado


	INDICAÇÃO DO CANDIDATO


	NOME COMPLETO:



	CPF:


	IDENTIDADE:
	ÓRGÃO EMISSOR:
	UF:
	DATA DE EMISSÃO:
	FOTO



	DATA DE NASCIMENTO:


	NACIONALIDADE:
	VISTO PERMANENTE:

 (   ) SIM         (   ) NÃO
	SEXO:

 (   ) M     (   ) F
	

	DOCUMENTO MILITAR (Nº SÉRIE):


	PASSAPORTE:
	

	TÍTULO ELEITORAL:


	ZONA:
	MUNICÍPIO/ESTADO:
	

	ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA:


	

	CEP:


	CIDADE:
	UF:
	PAÍS:
	DDD:
	TEL:

	E-MAIL:




	FORMAÇÃO ACADÊMICA


	GRADUAÇÃO



	NOME DO CURSO:


	ANO DE CONCLUSÃO:

	INSTITUIÇÃO:



	PAÍS:


	CIDADE:
	UF:

	PÓS-GRADUAÇÃO



	NOME DO CURSO:


	NÍVEL:
	ANO DE CONCLUSÃO:

	INSTITUIÇÃO:



	PAÍS:


	CIDADE:
	UF:

	NOME DO CURSO:


	NÍVEL:
	ANO DE CONCLUSÃO:

	INSTITUIÇÃO:



	PAÍS:


	CIDADE:
	UF:


	IDIOMA
	Fala
	Lê
	Escreve
	
	IDIOMA
	Fala
	Lê
	Escreve

	INGLÊS
	
	
	
	
	ALEMÃO
	
	
	

	FRANCÊS
	
	
	
	
	ITALIANO
	
	
	

	ESPANHOL
	
	
	
	
	
	
	
	


	ATUAÇÃO PROFISSIONAL E LOCAL DE TRABALHO

	Instituição
	Período
	Tipo de atividade (docência, pesquisa, extensão, promoção e atividade particular)

Indique cronologicamente, começando pela mais recente, suas últimas atividades profissionais remuneradas.

	
	Desde
	Até
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	BOLSA DE ESTUDOS

	          Possui bolsa de estudos?                                               (    ) Sim                     (    ) Não

	          Pretendes solicitar bolsa de estudos ao Curso?                 (    ) Sim                     (    ) Não


	MANTÉM VÍNCULO DE EMPREGO?                                     (    ) Sim                     (    ) Não


	Indique o nome de duas pessoas que poderão fornecer referências sobre o candidato. Essas pessoas deverão remeter, diretamente à Coordenação do Curso, formulário de apresentação (confidencial), devidamente preenchido (anexo 1B)

	Nome: _________________________________________________________________________________________________

Função: ________________________________________________________________________________________________

Endereço:_______________________________________________________________________________________________



	Nome: _________________________________________________________________________________________________

Função: ________________________________________________________________________________________________

Endereço:_______________________________________________________________________________________________




	DOCUMENTOS QUE DEVEM SER ANEXADOS A ESTE FORMULÁRIO

1. Cópia do documento de identidade, certidão de nascimento ou casamento e do CPF;

2. Cópia do(s) diploma(s) de curso superior ou Pós-Graduação;

3. Histórico Escolar da graduação ou Pós-Graduação;

4. Curriculum Vitae (modelo Lattes) documentado;

5. Documento da instituição a que está vinculado, liberando o candidato em tempo integral;

6. Taxa de inscrição, no valor de R$100,00 a ser paga no Banco do Brasil, Conta Corrente nº7443-8, agência 3124-0 (anexar comprovante de pagamento).
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