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FICHA DE INSCRIÇÃO PARA O PROCESSO SELETIVO MESTRADO EM
CIÊNCIAS COM ÊNFASE EM FÍSICA DOS MATERIAIS
TURMA 2019-2
 Instruções: 
A. Todos os campos devem ser preenchidos. 

B. As informações fornecidas devem estar atualizadas e completas. 

C. Não serão consideradas as informações prestadas sem a devida comprovação. 

1. IDENTIFICAÇÃO 
Nome: _______________________________________________________________________ 

Data de nascimento: ___________________ Naturalidade: _____________________________ 

Sexo: ( ) masculino ( ) feminino 

Endereço:  (Rua, Av., etc) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Número: __________ Complemento: ________     Bairro: ______________________________

Cidade/UG: ________________________________________ CEP: ______________________ 

Telefone fixo:___________________________ Telefone celular: ________________________ 

E-mail: ______________________________________________________________________
2. DOCUMENTAÇÃO 
RG:____________________ Data de expedição: ___________ Órgão Expedidtor: __________ 

CPF:_____________________________________ 

Título de eleitor:________________________ Zona: _______________ Seção: ___________ 

Serviço Militar 
Tipo:___________________ Número: __________________ Expedido por:_______________ 

3. ASSINALE ABAIXO A ÁREA DE CONCENTRAÇÃO PRETENDIDA: 
a. _______ Materiais e sistemas estruturados e nanoestruturados. 

b. _______ Simulação computacional e modelagem matemática. 
	4. BOLSA DE ESTUDO 


a) Candidato a bolsa de estudos?     (  ) Sim     (  ) Não

b) Tem vínculo empregatício?          (  ) Sim     (  ) Não

c) Instituição/Empresa onde trabalha (caso o item b seja afirmativo) __________________
5. TIPO DE VAGA PARA ACESSO AO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS

(  ) Ampla concorrência   
(  ) Indígenas
(  ) Negros (pretos e pardos) 
(  ) Pessoas com deficiência

(  ) TAE
6. CONDIÇÕES ESPECIAIS DE PARTICIPAÇÃO
(  ) Algum tipo de deficiência 
(  ) Mobilidade reduzida
(  ) Mães lactantes 
* Nos casos de deficiência ou mobilidade reduzida, adicione o relatório detalhado emitido por profissional apto a atestar a deficiência ou condição especial, conforme edital.
7. CURSO DE GRADUAÇÃO E PÓS-GRADUAÇÃO  REALIZADOS (CONCLUÍDOS OU EM CURSO) 
	Curso
	Nível
	Instituição
	Início
	Término

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Local: __________________________________ Data____/____/_______

_____________________________________

Assinatura do candidato
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