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UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS
ESCOLA DE AGRONOMIA
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO
EM GENÉTICA E MELHORAMENTO DE PLANTAS
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA O PROCESSO SELETIVO
NÍVEL PRETENDIDO
	
	Mestrado
	
	Doutorado


IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO
NOME: ___________________________________________________________________________________________	SEXO: (   ) F    (   ) M
FORMAÇÃO ACADÊMICA (GRADUAÇÃO):	_____________________________________________________________________________
FILIAÇÃO:	________________________________________________________________________________________________________________
	________________________________________________________________________________________________________________
DATA DE NASCIMENTO: ____ /____ /________   CIDADE: _____________________   UF: __________   PAÍS: ____________________
NACIONALIDADE: ______________________________________   ESTADO CIVIL: ______________________________________________
CPF: ___________________________   RG: ______________________   ÓRGÃO EMISSOR: _________   EMISSÃO: ____ /____ /________
ENDEREÇO:	______________________________________________________________________________________________________________
BAIRRO: ___________________________________________ CIDADE: ____________________ UF: __________ CEP: ___________________
TELEFONE DE CONTATO: _________________________________________   E-MAIL: ___________________________________________
LINHAS DE PESQUISA - Indique a primeira (1ª) e a segunda opção (2ª)
	
	Genética e Genômica de Plantas



	
	Melhoramento de Espécies Cultivadas



	
	Conservação e Melhoramento de Espécies do Cerrado


INDIQUE O NOME DE POSSÍVEIS ORIENTADORES CREDENCIADOS NO PPGGMP (mínimo dois)
_____________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________
FONTE(S) FINANCIADORA(S) DE SEUS ESTUDOS NO NÍVEL DE PÓS-GRADUAÇÃO
	
	Possuo bolsa de estudos concedida (ou a ser concedida) pela _______________________________________________.



	
	Manterei vínculo empregatício durante o curso, recebendo meus vencimentos.



	
	Manterei vínculo empregatício durante o curso sem receber meus vencimentos.



	
	Não possuo emprego ou bolsa e desejo candidatar-me a uma bolsa do PGMP.





ÁREA ESPECÍFICA DE INTERESSE (Relate sua experiência anterior e seu interesse específico, relacionado com a Pós-Graduação em Genética e Melhoramento de Plantas, concernente com a linha de pesquisa para a qual você está se inscrevendo.)
_____________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________
CONCORDÂNCIA DA INSTITUIÇÃO/EMPRESA EMPREGADORA (caso se aplique)
Assinatura do Diretor ou Superior hierárquico competente, manifestando sua concordância quanto à participação do candidato no Processo Seletivo e, se aprovado e classificado, sua participação como discente do Programa de Pós-Graduação em Genética e Melhoramento de Plantas, da Universidade Federal de Goiás, bem como a responsabilidade da INSTITUIÇÃO/EMPRESA EMPREGADORA de manter seus salários, proventos ou, ainda, conceder-lhe bolsa de estudo, durante a realização do curso.
_____________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________
local e data
___________________________________
cargo/função
___________________________________
assinatura e carimbo

DECLARAÇÃO
Declaro que este Formulário de Inscrição contém informações completas e exatas; que aceito o sistema e os critérios adotados pela Instituição para avaliá-lo e que, em caso de cursar disciplinas de pós-graduação no Programa de Pós-Graduação em Genética e Melhoramento de Plantas da Universidade Federal de Goiás, comprometo-me a cumprir os regulamentos desta Instituição e os do curso no qual pleiteio uma vaga como discente.

____________________________________________
local e data
____________________________________________
assinatura do candidato

PARECER DA COORDENAÇÃO DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM GENÉTICA E MELHORAMENTO DE PLANTAS
	
	Inscrição deferida
	
	Inscrição indeferida



Observações:	_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________

Goiânia, ____ /____ /________
____________________________________________
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