MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS ) M E T
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIA E TECNOLOGIA DE ALIMENTOS

FORMULARIO DE INSCRICAO AO PROCESSO SELETIVO — MESTRADO PPGCTA

LINHA DE PESQUISA:

PROCESSO SELETIVO INGRESSO:

[] Ciéncia e Tecnologia de Frutas e Hortalicas
] ciéncia e Tecnologia de Gréos NIVEL: Mestrado

] Microbiologia de Alimentos

IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

NOME COMPLETO:

RG IDENTIDADE: ORGAO EMISSOR: UF: DATA EMISSAO:
CPF: DATA DE NASCIMENTO: NATURALIDADE:
NACIONALIDADE: VISTO PERMANENTE: SEXO:
FOTO
) _Usiv L1 NAO LI MASC. L] FEM.
DOCUMENTO MILITAR (NUMERO/SERIE): PASSAPORTE:
TITULO ELEITORAL: ZONA: MUNICIPIO/ESTADO:
E-MAILs:

ENDERECO RESIDENCIAL

ENDERECO RESIDENCIAL PERMANENTE (RUA, AV.,ETC.) COMPLEMENTO/NS;
BAIRRO: CEP: MUNICIPIO: UF: | PAIS:
DDD: TELEFONE RESIDENCIAL: DDD: TELEFONE CELULAR:

ENDERECO PROFISSIONAL

INSTITUICAO/EMPRESA: CARGO:
ENDERECO (RUA, AV.,ETC.) COMPLEMENTO/NS;
BAIRRO: CEP: MUNICIPIO: UF: | PAIS:

DDD: TELEFONE/RAMAL: DDD: FAX: DDD: TELEFONE CELULAR:




FORMACAO ACADEMICA

GRADUACAO ~
NOME DO CURSO: ANO DE CONCLUSAO:
TITULO:
FACULDADE/SIGLA:
UNIVERSIDADE/SIGLA:
PAIS: CIDADE: UF:

POS-GRADUACAO

NOME DO CURSO: ANO DE CONCLUSAO:

NIVEL: [] Especializacdo [] Residéncia TITULO:

[ ] Mestrado Académico [] Mestrado Profissionalizante
ORIENTADOR

FACULDADE/SIGLA:

UNIVERSIDADE/SIGLA:

PAIS: CIDADE: UF:

NOME DO CURSO: ANO DE CONCLUSAO:

NIVEL: [] Especializacdo [] Residéncia TITULO:

[] Mestrado Académico [] Mestrado Profissionalizante
ORIENTADOR

FACULDADE/SIGLA:

UNIVERSIDADE/SIGLA:

PAIS: CIDADE: UF:

CONHECIMENTO DE IDIOMAS

IDIOMA Fala Lé Escreve IDIOMA Fala Lé Escreve
Inglés OpOrOB|OrPOrROB|OpPOROB| |AemE OpOrOe|0p0O0rOs|0prORrROB
Francés OpORrROB|OpPOROB|OpOrROs]| | @liano OpOrOs|OpOrROB|PIRB
Espanhol OpOrOs|0p0OrOs|0pr0OROE OrOrOs|0pOrOe[OrPHROSB
Conhecimento de Idiomas: P=Pouco R=Razoavel B=Bem




ATUACAO PROFISSIONAL E LOCAL DE TRABALHO

Periodo

Tipo de atividade (docéncia, pesquisa, extensdo, promoc¢do e atividade
Até particular)

Indique cronologicamente, comegando pela mais recente, suas Ultimas
atividades profissionais remuneradas.

Instituicéo Desde
(més/ano) (més/ano)

BOLSA DE ESTUDOS - VINCULO EMPREGATICIO

Possui bolsa de estudos? [JSim [ Nzo Pretende solicitar bolsa de estudos ao Curso? [JSim [ N&o
Mantém vinculo empregaticio? Pretende solicitar afastamento? [JSim [ Nzo
[Jsim [ Nao Remunerado? []sSim [ Nao

REFERENCIAS

Indigue o nome de duas pessoas que poderdo ser consultadas a fornecer referéncias sobre o candidato.
ATENCAO: Essas pessoas NAO deverdo remeter formulario ou carta de apresentacéo.

Nome:

Funcéo:

Instituicéo:

Endereco:

Telefone: ( ) Ramal: e-Mail:

Nome:

Funcéo:

Instituicéo:

Endereco:

Telefone: ( ) Ramal: e-Mail:

CONCORDANCIA DA INSTITUICAO

(na existéncia de vinculo empregaticio e de sua manutencgao)

Assinatura do Diretor ou de Superior hierarquico competente, manifestando sua concordancia quanto a
apresentacdo desta inscricdo, bem como a responsabilidade da Instituicdo de origem em manter salarios,
proventos ou concessao de bolsa de estudos durante a realizacdo do curso.

Local e data Assinatura e Carimbo do Cargo/Funcgéo:
Representante Legal

DECLARACAO

Declaro que este pedido contém informacdes exatas e que me comprometo a cumprir, fielmente, todas as normas
do Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncia e Tecnologia de Alimentos e as demais por ele adotadas.

Local: Data: / /

Assinatura:




