

CURSO DE MESTRADO EM PRODUÇÃO ANIMAL
FICHA DE INSCRIÇÃO 

Itens de 1 a 08. Preenchimento obrigatório de todos os campos

	1. IDENTIFICAÇÂO:
Nome completo: __________________________________________________ CPF: _________________ 
Endereço: Rua/Av. ___________________________________________________________ Nº ________
CEP: __________ Bairro: __________________________ Cidade: __________________________UF:___ 
Telefone 1: (___) _____________ Telefone 2: (___) _______________
E-mail 1: ___________________________________ E-mail 2 (alternativo):__________________________
Nascimento: ___/___/_____ Sexo: ______ Estado Civil: ___________________ N.º dependentes: ____
Nacionalidade: _____________________        Naturalidade: _____________________________________
Filiação: Pai: ___________________________________________________________________________
              Mãe: __________________________________________________________________________
Carteira de identidade:  __________________   Identidade profissional: ____________________________
Título de eleitor nº: ______________________ Zona: ________ Seção: __________________________ 
Certificado militar nº:______________ Região: _____________ Circunscrição: _______ Categoria: ______
Grupo sanguíneo:_________               Possui Seguro Saúde (INSS)? _______________
Apólice nº: ______________                Possui Plano de Saúde? ______________ Contrato nº: __________

	[bookmark: Selecionar38]Descreva as suas atividades atuais.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Informe as razões pela escolha do Mestrado e qual pesquisa gostaria de realizar.
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Continua...


FICHA DE INSCRIÇÃO (Cont.)

	
2. DADOS ACADÊMICOS:
Curso de Graduação: _______________________________________ Ano de conclusão: _____________ 
Instituição: _____________________________________________________________________________
Endereço: Rua/Av. ______________________________________________________________________
CEP:________________ Cidade: ______________________________________ UF: _________________ 
Curso de Pós-Graduação: __________________________________________ Ano de conclusão: ______
Instituição: _____________________________________________________________________________
Endereço: Rua/Av. ______________________________________________________________________
CEP: _______________ Cidade: _______________________________________ UF: ________________ 

	
3.DADOS PROFISSIONAIS:
Possui vínculo empregatício: |_| Sim      |_| Não
Empregador: __________________________________________ Cargo/Função: ____________________ 
Endereço: Rua/Av. ______________________________________________________________________
CEP: _______________ Cidade: ________________________________________ UF: ______________ 
Chefe imediato: ________________________________________________________________________
Telefone: (___) _____________________ 
[bookmark: Selecionar25][bookmark: Selecionar26]Será liberado para o curso? |_| Sim      |_| Não
[bookmark: Selecionar27][bookmark: Selecionar28]Será liberado com ônus?      |_| Sim      |_| Não

	
4. PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS:
É portador de alguma necessidade especial? |_| Sim      |_| Não
Em caso afirmativo, qual tipo de deficiência apresenta? _________________________________________
Em caso afirmativo, informar condições e equipamentos necessários para a realização das provas: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Continua...

FICHA DE INSCRIÇÃO  (Cont.)

	
5.SUPORTE FINANCEIRO DURANTE O PERÍODO O MESTRADO:

Terá disponibilidade de recurso para financiar suas despesas durante o curso?
[bookmark: Selecionar29][bookmark: Selecionar32]                                                                                |_| Sim          |_| Não
[bookmark: Selecionar30][bookmark: Selecionar31]                                                                                |_| Próprios   |_| Outros (especificar) _____________

[bookmark: Selecionar33][bookmark: Selecionar34]Possui bolsa de estudos?                                       |_| Sim          |_| Não
[bookmark: Selecionar35][bookmark: Selecionar36]Solicitou bolsa de estudos?                                    |_| Sim          |_| Não

Observações:
O Colegiado de Pós-Graduação não concederá trancamento de matrícula caso a justificativa seja a falta de bolsas.


	
6. DECLARAÇÃO:

          Declaro que estou ciente das condições estabelecidas pelo Edital de Seleção do Mestrado em Produção Animal, em relação à disponibilidade de bolsas de estudo, bem como ao custeio do projeto de pesquisa a ser executado conforme o regulamento do curso. Declaro ainda que estou ciente das condições estabelecidas pelo Edital de Seleção e pela ficha de inscrição e de que as informações aqui prestadas são verdadeiras. Além disso, comprometo-me a comunicar à Secretaria do Curso, imediatamente, qualquer alteração das mesmas.


Local: ____________________________________ Data: ____/ ____/ _____

Assinatura: ......................................................................... Rubrica: ......................................



[bookmark: _GoBack]
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