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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS BIOMEDICAS (FISIOLOGIA E FARMACOLOGIA)
FORMULARIO DE INSCRICAO PARA PROCESSO SELETIVO

AREA DE CONCENTRACAO EM QUE PRETENDE ATUAR:

( ) Fisiologia ( ) Farmacologia

NIVEL DA SELEGAO:

( ) Mestrado. Possui interesse em realizar o doutorado direto (sem cursar o
mestrado) caso a banca faca indicacdo? sim ( )ndo( )

( ) Doutorado

( ) Pos-Doutorado

DADOS PESSOAIS:

NOME:

DATA DE NASCIMENTO:

RACA/COR:

( )branca( )preta ( )parda ( )amarelo ( )indigena ( ) ndo declarado

* o0 candidato preto, pardo ou indigena que desejar participar do processo seletivo
dentro da politica de a¢des afirmativas deve preencher também o formulario de
autodeclaracado de preto, pardo ou indigena disponibilizado no site do programa.
PESSOA COM DEFICIENCIA?

( )sim ( )ndo ( )ndo quero declarar

* 0 candidato com deficiéncia que desejar participar do processo seletivo dentro da
politica de ac¢des afirmativas deve preencher também o formulario de
autodeclaracao de pessoa com deficiéncia disponibilizado no site do programa .
POSSUI FILHO MENOR QUE 12 ANOS?

( )sim ( )ndo ( )ndo querodeclarar

* a candidata mae que desejar participar do processo seletivo dentro da politica de
acoes afirmativas para a maternidade deve anexar a certiddo de nascimento do
filho(a) mais novo junto com os demais documentos de inscricao

O(A) CANDIDATO(A) PODE OPTAR POR PARTICIPAR DE APENAS UMA POLITICA DE
ACAO AFIRMATIVA POR PROCESSO SELETIVO.

Desejo participar da seguinte politica de a¢do afirmativa:
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( ) Para negros (pretos ou pardos) ou indigenas
( ) Para pessoas com deficiéncia
( ) Para maes de criangas até 12 anos

FILIACAO:
PAI:

MAE:

NACIONALIDADE:

NATURALIDADE:

IDENTIDADE: ORGAO: CPF:

ESTADO CIVIL:

OCUPAGAO ATUAL (ATIVIDADE E LOCAL):

ENDERECO RESIDENCIAL

RUA:

BAIRRO: CIDADE: UF:
CEP: TEL.: TEL.2:
E-MAIL:

FORMACAO ACADEMICA

GRADUACAO: ( ) BACHARELADO ( ) LICENCIATURA

CURSO:
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INSTITUICAO: ANO DE CONCLUSAO:
POS-GRADUACAO:

CURSO:

INSTITUICAO: ANO DE CONCLUSAO:
CURSO:

INSTITUICAO: ANO DE CONCLUSAO:

INSTITUICAO DE VINCULO EMPREGATICIO:

FUNCAO:
Liberagdo da Instituicdo de Vinculo para o Curso:

()SIM () NAO () Com Salario. () Sem Salario

() MARQUE AQUI NO CASO DE SER ESTRANGEIRO* E INDIQUE SUA LINGUA
MATERNA:

* OS ESTRANGEIROS FARAO OBRIGATORIAMENTE PROVA DE PORTUGUES
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Declaracdo

Eu , RG

declaro, para os devidos fins, que tomei conhecimento das condi¢Ges estabelecidas no EDITAL
PPGCB / , estando de acordo com as mesmas.

Niterdi, ___ de de20__ .

Assinatura
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