ANEXO I 
Formulário de inscrição e seleção de bolsistas de doutorado no âmbito do EDITAL CAPES Nº 20/2023 - O FUTURO DOS FUNGOS DE BIOMAS DA REGIÃO CENTRO-OESTE: SUSTENTABILIDADE E OPORTUNIDADES (FUNBIOS)– ano 2023, da Universidade Federal de Goiás . 

Indicação de PPG pretendido:

Nome do(a) candidato(a): 

______________________________________________________________ 

Sexo: ( ) F ( ) M  

Raça/Cor: ( ) Branca ( ) Preta ( ) Parda ( ) Amarela ( ) Indígena ( ) não declarado 

Filiação:  Mãe: ___________________________________________________ 

Pai: ____________________________________________________________ 

Data Nascimento:____/____/_____ 

Cidade: ______________________________  UF: ____  País:______________ 

Nacionalidade:_____________________

Estado Civil: ________________  

CPF:_______________________ 

Passaporte:__________________________________________ 

RG: ___________________ Órgão Emissor:________  Data de Emissão: ____/______/_____

Tit. Eleitoral: _________________________ UF:_______ zona:________  

Doc.Militar Nº:_______________ Emissão ___/___/___
Categoria: (   ) Dispensa   (   ) Reservista 
Órgão Emissor: (   ) Exército (   ) Marinha (   ) Aeronáutica 
Endereço: ____________________________________________________  
Bairro (Setor): ____________________  CEP:_______________ 
Cidade:_____________________________________ Estado: ______________ Telefone(s):______________________________________________________  
E-mail principal:___________________________________________________ 
E-mail alternativo:_________________________________________________ 
Graduação _______________________________________________________
Institução:________________________________________________________
Ano de conclusão:_______________________________________________________

Mestrado_______________________________________________________
Instituição:_______________________________________________________
Ano de conclusão:_______________________________________________________
Vínculo empregatício: (   ) sim (   ) não 
Instituição (empresa, órgão): ________________________________________
Carga horária semanal:_____ hs 
Reconheço as informações acima como verdadeiras e estou ciente e concordo com as condições do processo seletivo apresentadas em edital.
Data:_____/_____/_____ 


________________________________________________________ 
ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A)

