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Escola de Agronomia

Setor de Desenvolvimento Rural

Avenida Esperança, s/n. – Campus Universitário Samambaia

CEP 74690-900 - Goiânia-GO

ppagronegocio.selecao@gmail.com

(62) 3521-1517
	FICHA DE INSCRIÇÃO


	Inscrição número
	
	2020


                                                        (Uso exclusivo pela secretaria)
 FORMCHECKBOX 
 Mestrado
 FORMCHECKBOX 
 Doutorado

	Informações Pessoais


Nome:      
Sexo:  FORMCHECKBOX 
 Masculino
 FORMCHECKBOX 
 Feminino
Data de nascimento: DD/MM/AAAA
Naturalidade:       UF:       Nacionalidade:      
Filiação:

Nome da mãe:      
Nome do pai:      
RG:       Órgão Expedidor:       UF:   
Data de Expedição: DD/MM/AAAA
CPF:      
Título de Eleitor:       UF:    Zona:       Seção:       Data de emissão: DD/MM/AAAA
Documento Militar nº:      
Seção:       Categoria:       Data de emissão: DD/MM/AAAA
Tipo:  FORMCHECKBOX 
 Certificado de Dispensa       FORMCHECKBOX 
 Certificado de Reservista

Órgão Emissor:  FORMCHECKBOX 
 Ministério do Exército          FORMCHECKBOX 
 Ministério da Marinha  
                                                                                     FORMCHECKBOX 
 Ministério da Aeronáutica
Estado civil:  FORMCHECKBOX 
 Solteiro   FORMCHECKBOX 
 Casado   FORMCHECKBOX 
 Divorciado    FORMCHECKBOX 
 Outros
Endereço:       Bairro:       Cidade:       UF:    CEP:       -    
Contatos:

Tel. Residencial: (DDD)       Tel. Comercial: (DDD)       Tel.Celular: (DDD)      
E-mail:      
	Participará do processo de seleção concorrendo às vagas reservadas pela Política de Ações Afirmativas para Pretos, Pardos e Índios (PPI) na Pós-Graduação stricto-sensu da UFG de que dispõe a Resolução CONSUNI 7/2015?

 FORMCHECKBOX 
 SIM     FORMCHECKBOX 
 NÃO
Em caso afirmativo, o candidato deverá acrescentar à documentação exigida para inscrição Termo de autodeclaração étnico-racial devidamente preenchido e assinado conforme modelo anexado ao Edital.


	Orientador


Indique as opções de orientadores com os quais concorrerá a uma das vagas:

Orientador:
	1ª Opção
	     

	2ª Opção
	     


O pré-projeto deve ser elaborado em observância à primeira opção.
	Recursos Financeiros


Possui vínculo empregatício?  FORMCHECKBOX 
 Não   FORMCHECKBOX 
 Sim
  Qual empresa?      
Solicita bolsa de estudo institucional?  FORMCHECKBOX 
 Não 
 FORMCHECKBOX 
 Sim

Solicitou bolsa de estudo a outra agência:  FORMCHECKBOX 
 Não   FORMCHECKBOX 
 Sim
Qual?      
Recebeu algum tipo de bolsa de estudos em Pós-graduação?   FORMCHECKBOX 
 Não    FORMCHECKBOX 
 Sim

Instituição:       Período (número de meses):      
	Informações Complementares


É professor universitário:  FORMCHECKBOX 
 Não 
 FORMCHECKBOX 
 Sim     Instituição:      
Compromete-se a dedicar-se integralmente ao curso, mesmo que sem bolsa de estudos?
  FORMCHECKBOX 
 Não       FORMCHECKBOX 
 Sim

	Declaração


Declaro que tenho pleno conhecimento e que estou de acordo com as normas de seleção previstas em edital.
Goiânia,       de       de 2020.

____________________________________

Assinatura do Candidato
Colar
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