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CIENCIAS AGRARIAS




CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO EM PRODUÇÃO ANIMAL

Av. Universitária, 1000, Bairro Universitário - CEP 39.404-547 - Montes Claros - MG

Fone: 38 2101-7759
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 
O preenchimento de todos os campos dos itens de 1 a 8 é obrigatório. 
	1. IDENTIFICAÇÃO:
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:  __________________   
Título de eleitor nº: ______________________ Zona: ________ Seção: __________________________ 

Para candidatos do sexo masculino:

Certificado militar nº:______________ Região: _____________ Circunscrição: _______ Categoria: ______


	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:  FORMCHECKBOX 
 Sim       FORMCHECKBOX 
 Não

Empregador: __________________________________________ Cargo/Função: ____________________ 

Endereço: Rua/Av. ______________________________________________________________________
CEP: _______________ Cidade: ________________________________________ UF: ______________ 

Chefe imediato: ________________________________________________________________________
Telefone: (___) _____________________ 

Será liberado para o curso?  FORMCHECKBOX 
 Sim       FORMCHECKBOX 
 Não

Será liberado com ônus?       FORMCHECKBOX 
 Sim       FORMCHECKBOX 
 Não


	4. PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS:
É portador de alguma necessidade especial?  FORMCHECKBOX 
 Sim       FORMCHECKBOX 
 Não

Em caso afirmativo, informar condições e equipamentos necessários para a realização das provas: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	5. SUPORTE FINANCEIRO DURANTE O PERÍODO O MESTRADO:
Terá disponibilidade de recursos para financiar suas despesas durante o curso?
                                                                                 FORMCHECKBOX 
 Sim           FORMCHECKBOX 
 Não

                                                                                 FORMCHECKBOX 
 Próprios    FORMCHECKBOX 
 Outros (especificar) _____________
Necessita de bolsa de estudos?                              FORMCHECKBOX 
 Sim           FORMCHECKBOX 
 Não

Observações:
O Colegiado do Curso 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, referentes à disponibilidade de bolsas de estudo e ao custeio do projeto de pesquisa, conforme o regulamento do curso.

Local: ____________________________________ Data: ____/ ____/ _____
Assinatura: ......................................................................... Rubrica: ......................................



	CANDIDATOS AUTODECLARADOS NEGROS E CANDIDATOS DO EDITAL SUPLEMENTAR (INDÍGENAS E PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS)

Para efetivação das inscrições estes candidatos deverão preencher os respectivos formulários, conforme consta no edital, disponíveis no site do Curso de Pós Graduação em Produção Animal, na aba normas e formulários.


	7. PLANILHA DE PONTUAÇÃO DO HISTÓRICO ESCOLAR E CURRICULUM VITAE:
Instruções: preencher as linhas da coluna “Candidato” conforme critérios estabelecidos no anexo 2 do Edital de Seleção. A coluna “Comissão” será preenchida pela Comissão de Avaliação. 
Só serão contabilizadas atividades comprovadas por meio de documentos institucionais, devidamente assinadas pelos responsáveis nos órgãos competentes.
HISTÓRICO ESCOLAR DA GRADUAÇÃO: máximo de 50,0 pts  (PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO)
Candidato

Comissão

Número total de disciplinas cursadas
Número total de disciplinas com aproveitamento a partir de 80%

CURRICULUM VITAE: 

QUESITO A: MÁXIMO DE 30,0 PTS   (PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO)

(Não serão consideradas atividades que se sobrepõem no tempo dentro do item 4. Só serão aceitos documentos de comprovação emitidos por autoridade competente da instituição).
Candidato

Comissão

1.   Bolsista de iniciação científica comprovada por meio de documento institucional ou da agência financiadora da bolsa – 4,5 pontos/semestre
2. Bolsista de iniciação em extensão comprovada por meio de documento institucional ou da agência financiadora da bolsa – 3,0 pontos/semestre
3.Bolsistas de projeto de Ensino (PET, Monitoria, PDEG, entre outros)

comprovada por meio de documento institucional ou da agência financiadora da bolsa – 3,0 pontos/semestre;

4.  Voluntários em projetos de pesquisa ou extensão ou ensino, comprovada por meio de documento  institucional – 1,5 pontos/semestre (máximo 9,0 pontos)
5.Participação em bancas acadêmicas ou comissões julgadoras - 0,6 ponto/banca (máximo 6,0 pontos).
TOTAL DE PONTOS QUESITO A:
Obs.: Declarações simples de professores não serão consideradas. As declarações oficiais são aquelas emitidas pela secretaria do setor responsável, com assinatura da chefia do órgão. 
 


	QUESITO B: MÁXIMO DE 50 PTS (PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO)
Candidato

Comissão

1. Artigos publicados ou aceitos para publicação em periódicos indexados na base SCOPUS, com autoria ou coautoria do candidato, receberão 50,0pontos, multiplicados pelos fatores* definidos conforme o percentil de classificação do periódico na base SCOPUS.
2. Autoria ou organização de livro completo com ISBN será pontuada com 20,0pontos, limitada ao máximo de 40,0pontos.
3.  Autoria ou coautoria de capítulo de livro com ISBN será pontuada com 10,0 pontos, limitada ao máximo de 20,0pontos. 
 4.   Autoria ou coautoria de artigos não indexados na base SCOPUS, boletins técnicos e editoração de material científico ou didático com ISSN ou ISBN será pontuada com 2,5 pontos, limitada ao máximo de 25,0 pontos.
5.  Autoria ou coautoria de resumos ou trabalhos completos publicados em eventos técnicos ou científicos será pontuada com 1,0 ponto, limitada ao máximo de 25,0 pontos.
TOTAL DE PONTOS QUESITO B:
Obs. Não serão consideradas como livros as coletâneas editadas em decorrência de eventos
QUESITO C: MÁXIMO DE 20 PTS (PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO)
Nesse quesito, serão aceitos apenas comprovantes emitidos por autoridade competente da instituição ou empresa responsável pela emissão.
Candidato

Comissão

1. Especialização na área – serão pontuados com 4,0 pontos/curso
2. Especialização em áreas afins – serão pontuados com 2,0 pontos/curso
3. Estágios extracurriculares: serão pontuados com 2,0 pontos a cada cem horas de  estágio (máximo 16,0 pontos)
4. Experiência internacional na área do programa: serão pontuados com 2,0 pontos  por semestre (máximo 8,0 pontos)
5. Experiência profissional comprovada por contrato ou carteira de trabalho assinada, compatível com a área do programa, serão pontuados com 4,0 pontos a cada seis meses (máximo 20,0 pontos)
6. Prêmios e distinções recebidas compatíveis com a área do programa serão pontuados com 2,0 pontos (máximo 6,0 pontos)
7. Organização de eventos e cursos vinculados ou não a ações de extensão serão pontuados com 2,0 pontos (máximo 8,0 pontos)
8. Palestras, cursos e minicursos proferidos serão pontuados com 2,0 pontos (máximo 8,0 pontos)
9.  Palestras, cursos e minicursos assistidos serão pontuados com 0,8 pontos (máximo 8,0 pontos)
10. Disciplinas isoladas de pós-graduação assistidas serão pontuados com 2,0 pontos  (máximo 8,0 pontos)
11. Atividade docente, serão pontuados com 0,2/hora aula ministrada (máximo 16,0 pontos)
TOTAL DE PONTOS QUESITO C:
TOTAL DE PONTOS DO CURRICULUM VITAE (A+B+C):



*Percentil do periódico no Scopus (https://www.scopus.com/sources):

Percentil de 100 a 75%=fator 1,0; percentil de 74,9 a 50%=fator 0,75; Percentil de 49,9 a 25%=fator 0,50;

Percentil menor que 24,9%=fator 0,25
	8. DECLARAÇÃO:
Declaro estar ciente das condições estabelecidas no Edital de Seleção e na ficha de inscrição e afirmo que todas as informações aqui prestadas são verdadeiras. Comprometo-me, ainda, a informar imediatamente à Secretaria do Curso qualquer alteração dessas informações.
Local: ____________________________________ Data: ____/ ____/ _____

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




Atenção: Não esquecer de assinar as declarações dos itens 6 e 8 deste formulário, sob pena de indeferimento.
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