Poder Executivo
Ministério da Educagao
Universidade Federal do Amazonas O

Programa Multi-Institucional de Pés-Graduagcao em Biotecnologia U AM

FORMULARIO DE INSCRICAO

Do preenchimento completo e correto dependera a adequada tramitacdo de sua solicitagao.

1-DADOS PESSOAIS DO CANDIDATO
Nome completo: CPF: RG/Org&o Expedidor:

Estou concorrendo as vagas suplementares que visam atender a politica de agao afirmativa
para autodeclarados pretos, pardos, indigenas e pessoas com deficiéncias, em conformidade
com a Portaria Normativa n° 13 do MEC, de 11 de maio de 2016.

( )Sim. (+ ) Nao.

Data de nascimento: Sexo: ( ) masc. () fem. Nacionalidade:

Titulagdo maxima: Graduagao ( ) - Especialista () - Mestre ( )

Endereco eletrénico:

Telefone para contato (convencional, celular e WhatsApp)

2-LOCAL DE TRABALHO DO CANDIDATO

Vinculo empregaticio: | Regime de trabalho/carga horaria:

sim( )nao( ) 20 horas/semana ( ) 40 horas/semana ( ) dedicagéo exclusiva ( )

outro () especificar

Instituicao:

Endereco institucional:

CEP: Cidade: UF: Telefone/ramal: Fax:
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3-CURSO SOLICITADO
( ) Doutorado () Mestrado

Area de concentragéo:

( ) Biotecnologias para a area de Saude () Biotecnologias para a area Agroflorestal

() Gestao da inovagao em biotecnologia

Titulo do projeto de tese de doutorado (para candidatos ao doutorado):

Orientador (para candidatos ao doutorado): Co-orientador (se for o caso):

4-BOLSA DE ESTUDO

Necessita de Bolsa Atualmente é bolsista de alguma instituicao?
( ) Nao ( ) Sim. Especificar agéncia de fomento: e

( )sim ( )néo
vigéncia: inicioem ___ /__/ e término em [ = gl

5-TERMO DE COMPROMISSO DO SOLICITANTE

Declaro, para fins de direito, conhecer e estar de acordo com as normas gerais relativas a
Selegao e Ingresso, fixadas pelo Edital do Programa Multi-Institucional de Pés-Graduagédo em
Biotecnologia.

Local: Data: [ . | Assinatura:
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