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ANEXO |
FORMULARIO DE INSCRICAO

NUmero de inscri¢do (Secretaria):

IDENTIFICACAO

Nome do candidato:

RG: ICPF:
ENDERECO
Rua e N°:
Bairro: Cidade:
UF: CEP:
CONTATO
Telefone: Telefone 2:
E-mail:
CURSOS
Graduagdo em:
Instituicéo: JAno conclusgo:
P6s-Graduagdo em:
Instituicéo: JAno conclusgo:

OCUPACAO PROFISSIONAL ATUAL

Instituicdo/Empresa:

Cargo:

Linha de Pesquisa pretendida (A indica¢do de uma Unica Linha de Pesquisa é requisito obrigatério para participar do certame.):
(_ ) Salde, Diagndstico e Bem-estar Animal na Fronteira Sul

(_ ) Producdo Animal Sustentdvel e Agricultura Familiar na Fronteira Sul
TEMA PRETENDIDO CONFORME ANEXO IV

Tema:
Necessita de condi¢des especiais para as etapas do Processo Seletivo?
(_ ) N&o (_ ) Sim. Quais condicbes?

Concorrerd & vaga para a Pessoa com Deficiéncia*: (_ ) Néo (_) Sim.
Concorrerd & vaga para Indigenas*: (_ ) Néo (_) Sim.
Concorrerd a vaga para negros*(preto e pardo): (_ )N&o () Sim.

* Documentos comprobatdrios serdo exigidos no momento da matricula.
Declaro que li e concordo com as normas deste Edital.

Assinatura do candiplato _
PARA USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA DA POS-GRADUACAO

1 Documentacdo anexada na seguinte ordem:

() Formulério de inscri¢do, conforme Anexo |, devidamente preenchido e assinado;

() Cépia simples do documento de identidade e do CPF;

(__) Copia simples do diploma de curso de nivel superior, reconhecido pelo MEC ou declaragdo de Instituicdo de Ensino Superior de que o
candidato concluird o curso de nivel superior até o ato de matricula;

() Cépia simples do Histdrico Escolar do curso superior;

(_ ) Cépia do Curriculo Lattes completo;

(_ ) Planilha do Curriculo impresso, na versao fornecida pelo PPG-SBPAS (Anexo Il) com documentos comprobatorios.

(_ ) Formulério de Intencéo de Pesquisa, na versao fornecida pelo PPG-SBPAS (Anexo I11), devidamente preenchido e assinado;

Protocolo n.°: [Data: IRecebido por:

Protocolo n.”: Data: IRecebido por:
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