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Ministério da Educação Universidade Federal de Goiás Faculdade de Farmácia
Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas

Área de Concentração: Fármacos e Medicamentos
PROCESSO SELETIVO 2020_1
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DE CANDIDATO(A)
	Nome:

	Pai:

	Mãe:

	Sexo: (   )M (   )F
	Data de Nascimento:

	Cidade/Estado:
	Nacionalidade:

	Estado Civil:   (   ) solteiro       (  ) casado        (   ) divorciado        (   ) outros

	Formação:

	Universidade:
	Ano conclusão:

	RG:
	Órgão emissor:
	Data de emissão:

	CPF:

	Título Eleitoral N°:
	UF:
	Zona:
	Seção:
	Emissão:

	Doc. Militar Nº:
	Seção:
	Categoria:
	Emissão:

	Doc. Militar Tipo: (   )  Certificado de Dispensa        (   ) Certificado de Reservista

	Doc. Militar Órgão Emissor:
	(    ) M. Exército  (    ) M. Marinha (    ) M. Aeronáutica

	End. Residencial:

	CEP:
	Cidade:
	Estado:

	Telefone Fixo:
	Fax:
	Celular:

	Endereço eletrônico:

	Instituição onde trabalha:

	Provável Orientador(a):



	Nível pretendido: (  )  Mestrado                (  ) Doutorado


	Linha de Pesquisa: 

( ) Desenvolvimento farmacotécnico, analítico e avaliação biofarmacêutica de fármacos e medicamentos.

(  ) Planejamento, síntese e avaliação biológica de produtos naturais e moléculas bioativas.

	Provável Orientador(a):




Obs.: DECLARO que tive acesso ao Edital 001/2018 e à Resolução CEPEC 1477_2017 – que regulamenta as normas do Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas da UFG. Declaro, ainda, que estou ciente da taxa de aplicação da prova de Inglês.
Data: _______________
Assinatura do(a) Candidato(a)     

Assinatura do(a) Provável orientador(a)   

Universidade Federal de Goiás - Faculdade de Farmácia
Praça Universitária, c/ 1ª. Avenida, Qd. 62 – Goiânia – GO – CEP 74605-220

Fone: (62) 3209-6036/6039 - www.farmacia.ufg.br /
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