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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO

INSTITUTO DE CIÊNCIAS EXATAS E DA TERRA

DEPARTAMENTO DE QUÍMICA

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM QUÍMICA 

ANEXO 2

F I C H A   D E   I N S C R I Ç Ã O

Mestrado

Linha de Pesquisa Pretendida: 

	(  ) Química de Materiais                      
	

	(  ) Química da Biodiversidade


	


Deseja obter bolsa de estudos pelo Programa:   (  )  Sim   
    (  )  Não
1)  Dados Pessoais 

Nome:__________________________________________Fone:_______________________E-mail:____________________________Rua/Av.:___________________________________

Complemento:________________________________ Bairro: _________________________

CEP: __________________Cidade: ___________________________UF:_________________

Data Nascimento:___/___/___Natural de:_________________________________________

Filiação: ____________________________________________________________________

Documentos: RG:______________________ Exped.:___/___/___Órgão:________________

CPF nº _____________________________Nacionalidade: ___________________________ 

Estado Civil:________________________________________ Sexo:____________________

2) Formação Acadêmica: 

- Graduação em: _____________________________________________________________

- Início: ___________________________ Término:__________________________________

- Instituição: __________________________________Cidade:_________________________

- Bolsa de estudo: Agência _____________________Tipo:____________________________

Início: _____/____/____Término: ____/_____/______

3) Experiência com pesquisa:  (    )  Sim        (    )  Não

- Instituição/Empresa:_________________________________________________________

- Função:______________________________ Período: ______________________________
DECLARO que este pedido contém informações completas e exatas, que aceito o sistema e os critérios adotados por este Programa de Pós-graduação para avaliá-lo e que, em caso de cursar disciplinas e/ou ser selecionado, comprometo-me a cumprir fielmente seus regulamentos, dentro do prazo máximo de 24 meses.

Cuiabá, ______ de __________________ de 2024.

___________________________________

Assinatura do(a) candidato(a)
