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	FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

ANEXO I
	

	
	 OBSERVAÇÕES SOBRE O PREENCHIMENTO

              Preencher o formulário de inscrição, EM DUAS VIAS, em letras de forma.                  

              Todas as informações solicitadas são indispensáveis ao cadastramento da proposta.

             
	

	
	PROGRAMA  PRETENDIDO:
	

	
	ÁREA DE INTERESSE ESPECÍFICA:
	

	
	INDICAR DOIS ORIENTADORES CREDENCIADOS:
	

	
	DOCUMENTOS EXIGIDOS
	

	
	a) Formulário de inscrição (fornecido pela Secretaria ou disponibilizado na internet www.ufrr.br);

c) Original  da carteira de identidade e do CPF. Em caso de inscrição por procuração, copia autenticada em cartório da identidade e do CPF do  candidato juntamente com a procuração;

j) Comprovante original de recolhimento da taxa de inscrição no valor de R$ 25,00 (vinte e cinco reais) a ser depositada no Banco do Brasil, através da Guia de Recolhimento da União – GRU (https://consulta.tesouro.fazenda.gov.br/ gru/ gru_simples.asp), Código de Recolhimento 28883-7, UG - Unidade Gestora 154080, Gestão 15277, em nome da Universidade Federal de Roraima. No que se refere ao comprovante de pagamento, não serão aceitos quaisquer tipos de protocolo ou agendamento.
	

	IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO
	

	NOME COMPLETO:
	

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

	DATA DE NASCIMENTO:
	NACIONALIDADE:
	VISTO PERMANENTE:

(    ) Sim           (    ) Não
	SEXO:

(     ) Masculino           (     ) Feminino
	

	ENDEREÇO RESIDENCIAL (Rua/Av.):
	

	BAIRRO:
	CEP:
	CIDADE:
	

	UF:
	PAÍS:
	E-MAIL:
	DDD:
	TEL:
	

	
	
	

	
	
FORMAÇÃO ACADÊMICA
	

	
	G

R

A
	NOME DO CURSO:
	ANO DE CONCLUSÃO:
	

	
	D

U

A
	INSTITUIÇÃO:
	

	
	Ç

A

O
	PAÍS:
	CIDADE:
	UF:
	

	
	
	NOME DO CURSO:
	NÍVEL:
	ANO DE CONCLUSÃO:
	

	
	P

O

S
	INSTITUIÇÃO:
	

	
	G

R

A
	PAÍS:
	CIDADE:
	UF:
	

	
	D

U

A
	NOME DO CURSO:
	NÍVEL:
	ANO DE CONCLUSÃO:
	

	
	Ç

Ã

O
	INSTITUIÇÃO:
	

	
	
	PAÍS:
	CIDADE:
	UF:
	

	
	ATUAÇÃO PROFISSIONAL E LOCAL DE TRABALHO
	

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

	
	INSTITUIÇÃO
	PERÍODO
	TIPO DE ATIVIDADE
	

	
	
	DESDE
	ATÉ
	(docência, pesquisa, extensão, promoção e atividade particular).
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	FONTE FINANCIADORA DE SEUS ESTUDOS
	

	
	 (   ) Possuo bolsa de estudo concedida (ou a ser concedida) pelo(a) ___________________________________________

 (   ) Manterei vínculo empregatício durante o curso, percebendo meus vencimentos.

 (   )Manterei vínculo empregatício durante o curso, sem perceber meus vencimentos.

 *(   ) Possuo emprego, mas dependerei de bolsa do curso. Meu último salário foi de _______________________________

*(   ) Não possuo emprego ou bolsa e desejo candidatar-me a uma bolsa do curso.

  (   ) Recursos Próprios.

* Somente para candidatos brasileiros.

Obs.: A seleção não implica compromisso de bolsa por parte do curso.

         O candidato estrangeiro deverá comprovar os meios que disporá para financiar seus estudos.


	

	
	DECLARAÇÃO


	

	
	DECLARO que este pedido contém informações completas, exatas e verdadeiras, que aceito o sistema e os critérios adotados pela Instituição para avaliá-lo e que, em caso de cursar disciplinas de pós-graduação nesta Universidade, me comprometo a cumprir fielmente seus regulamentos e os do curso no qual solicito minha admissão.

____________________          ______________________________          _______________________________________

                 LOCAL                                                                   DATA                                                                         ASSINATURA DO CANDIDATO


	

	
	Endereço para inscrições:

Universidade Federal de Roraima, Programa de Pós-Graduação em Química – Mestrado em Química, Secretaria do Mestrado em Química,

Av. Ene Garcez, 2314, Núcleo de Pesquisa e Pós-graduação em Ciências e Tecnologia - NPPGCT, Aeroporto - Boa Vista – Roraima. Tel: (95)3621-3455.


	


-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO

Inscrição n0______________

Candidato:_____________________________________________________________________

Documento de Identificação n0_____________

Área de Concentração (   )  Química Ambiental                           (  )  Química de Produtos Naturais.


