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ANEXO |

FORMULARIO DE INSCRICAO - NUMERO DE INSCRICAO: ____ (SECRETARIA)

Concorre as vagas de indigena: (_ )SIM (_ )NAO

Concorre as vagas de pessoa com deficiéncia: (_)SIM (_) NAO

Concorre as vagas de negro/pardo: (_ )SIM (_ ) NAO
Identificacdo

Nome do(a) candidato(a):

RG: ICPF:
Endereco
Rua e N°:
Bairro: Cidade:
UF: CEP:
Contato
Telefone: Telefone 2:
E-mail:
Cursos
Graduacdo em:
Instituigio: IAno conclusio:
Pés-Graduagao em:
Instituigio: IAno conclusio:

Ocupacéo Profissional Atual

Instituicdo/Empresa:

Cargo:

Linha de Pesquisa pretendida*:

(_ ) Salde, Diagndstico e Bem-estar Animal na Fronteira Sul

(_ ) Producdo Animal Sustentdvel e Agricultura Familiar na Fronteira Sul

*A indicacdo de uma Unica Linha de Pesquisa é requisito obrigatorio para participar do certame.
Necessita de condicdes especiais para realizagdo da prova/ (_ )SIM (_ ) NAO

Qual?

Declaro que li e concordo com as normas deste Edital.

Assinatura do(a) candidato(a)
PARA USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA DA POS-GRADUACAO

1 Documentacdo anexada na seguinte ordem:

(_) Formulério de inscricdo, conforme Anexo I, devidamente preenchido e assinado;

(_) Copia simples do documento de identidade e do CPF;

(_) Copia simples do diploma de curso de nivel superior, reconhecido pelo MEC ou declaracdo de Instituicdo de
Ensino Superior de que o candidato concluird o curso de nivel superior até o ato de matricula;

(_) Copia simples do Historico Escolar do curso superior;

(_) Cépia do Curriculo Lattes completo;

(_) Planilha do Curriculo impresso, na versdo fornecida pelo PPG-SBPAS (Anexo Il) com documentos
comprobatérios.

(_) Formulario de Intencdo de Pesquisa, na versdo fornecida pelo PPG-SBPAS (Anexo Ill), devidamente
preenchido e assinado;

(_) Certificado de Proficiéncia em Lingua Portuguesa (Celpe-Bras), outorgado pelo Ministério da Educagdo, no
caso de candidato estrangeiro.

Protocolo n.”: Data: IRecebido por:

Protocolo n.”: Data: IRecebido por:
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