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ESCOLA DE VETERINÁRIA E ZOOTECNIA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIA ANIMAL 
FICHA DE INSCRIÇÃO NO PROCESSO SELETIVO PARA ALUNO ESPECIAL
1º SEMESTRE – 2023


Nome da Disciplina (por ordem de prioridade):
1ª Opção: 
___________________________________________________________________________
Professor Responsável: ___________________________________________________________________________

2ª Opção: 
___________________________________________________________________________
Professor Responsável: __________________________________________________________________________

3ª Opção: 
___________________________________________________________________________
Professor Responsável: __________________________________________________________________________

Caso haja vagas em duas das disciplinas escolhidas, você gostaria de se matricular em ambas?                          Sim (   ) Não (   )

Informações Pessoais:
Nome: _________________________________________________________________          Sexo: F (  ) M (   )
Cor: (   ) Amarelo   (   ) Branco   (   ) Indígena   (   ) Pardo   (   ) Preto    (	)  Quilombola
Endereço Completo: ___________________________________________________________ Bairro: _______________________________________________ CEP: __________________   
Cidade:______________________________ Estado: ____________ 
Telefone: _________________________________________________________________
E-mail: ___________________________________________________________________
Filiação: Pai: ___________________________________________________________________________
Mãe: ___________________________________________________________________________
Nascimento: _____/_____/_______ Cidade: _______________________ 
CPF: __________________________
RG: _______________________ UF: _____________ Emissão: _____/_____/_______.
Título Eleitoral: _________________ UF: __________ Emissão: _____/_____/_______.
Zona: __________________________ Seção: __________________.

Formação:
Graduação (Curso/Habilitação): ________________________________________________________________
Instituição: ___________________________________________________________________________
Início: _____/_____/_______.  Término: _____/_____/_______.

Goiânia: _____/_____/_______.

Assinatura do Candidato: _______________________________________



