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ANEXO I – EDITAL DPG Nº 02/2016.
FICHA DE INSCRIÇÃO
	1. Dados pessoais

	Nome completo:



	Pai:


	Mãe:

	RG:


	Órgão emissor:
	Data da emissão:

	Sexo:      Masculino         Feminino


	Data de nascimento:
	Estado civil:

	Naturalidade:


	Nacionalidade:
	CPF:

	Título de eleitor:


	Cert. Reservista:
	Se estrangeiro, possui visto permanente?

     Sim               Não



	2. Título do Projeto de Pesquisa

	

	3. Orientador

	

	4. Língua de opção

	       Inglês




	5. Endereço Residencial

	R./Av., nº:
	Bairro:



	Cidade:


	CEP:
	UF

	Telefone Fixo:


	Telefone Celular:
	E-mail:


	6. Informações acadêmicas

	Curso de graduação: 


	Instituição:

	Ano de conclusão:

	Cidade:


	UF:
	País:


	7. Informações complementares

	O candidato exerce alguma atividade profissional?        Sim               Não


	Função:


	Remunerado?

         Sim                  Não
	Desde: (dia, mês, ano)

	Instituição:


	Endereço completo:


	Declaro, sob as pena da Lei, que as informações aqui prestadas e os documentos apresentados são verdadeiros e que concordo com as normas estabelecidas no Edital de Seleção do Mestrado em Ciências Farmacêuticas, ofertado pela Universidade Federal do Amapá.

	Macapá
_____ /_____ /_______
	Assinatura do candidato e/ou procurador:


	PARA USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA

	FORMA DE INSCRIÇÃO:        Presencial                   Postal                 Procuração

	DOCUMENTOS

APRESENTADOS
	     
     Fotografia 3X4

     Carteira de identidade

     CPF
N  Titulo de eleitor/ certidão de quitação 
     Certificado de reservista

     Diploma de Graduação
     Histórico da Graduação

     Diploma do Mestrado
     Histórico do Mestrado 

	     
     Currículo Lattes com comprovantes 

     Carta de anuência do orientador

     Declaração de aceite das normas do PPGIF


     Copia escrita e digital (Gravado em CD) do projeto de pesquisa.
	
      Procuração

Outros: __________________

_________________________

_________________________

	Macapá

_____ /_____ /_______
	Assinatura do funcionário responsável pela inscrição


	PARA USO EXCLUSIVO DA COMISSÃO

	        Homologado                                      Não homologado



	Macapá

_____ /_____ /_______
	Assinatura do responsável:



	OBS.:




	


COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO

	Nome: ________________________________________________________________________________

Orientador: ____________________________________________________________________________

Responsável pela Inscrição: _______________________________________ Data: ______/_______/2016











Foto 3 x 4





Insc. Nº: ___________
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Insc. Nº: ___________








