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SELEÇÃO PARA INGRESSO - 1º SEMESTRE 2023
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

 (   ) MESTRADO (   ) DOUTORADO

Nome oficial: ____________________________________________________________________

Nome social (se houver): ___________________________________________________________

Naturalidade: ____________________________________ Data de Nascimento: ____ / ____ /____

Nacionalidade: _____________ Etnia: ____________ Estado Civil: _________________________

RG: _________________ Órgão: __________ Emissão: ___ / ___ / ____ CPF: ________________

Passaporte (se estrangeiro): _____________________________ Data Vencimento: ____/____/____

Endereço: _______________________________________________________________________

Cidade: ____________________________ Estado: ___________________ CEP: ________ - ____

Celular: ____________________ E-mail: ______________________________________________

Pessoa com deficiência: (  ) Sim (  ) Não. Se sim, qual: ____________________________

Curso de Graduação: _________________________ Instituição: ___________________________

Cidade: ___________________________________ Cursado entre:__________ e ______________

Curso de Mestrado: __________________________ Instituição: ____________________________

Cidade: ___________________________________ Cursado entre:__________ e ______________

Linha de Pesquisa em que pretende atuar: ______________________________________________

Orientador pretendido: _____________________________________________________________

(     ) Desejo concorrer pelo sistema de cotas, de acordo com a resolução CONSUNI nº07/2015.

Por gentileza, informe como você soube do atual Processo Seletivo.
(   ) Site institucional do PPG-Física e/ou do IF-UFG.
(   ) Redes sociais.
(   ) Divulgação por e-mail.
(   ) Outros: ______________________________________________________________________

___________________________________
Assinatura do Candidato

Data: ____/____/______.
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