[image: image1.jpg]


[image: image2.jpg](e
\

OPGCAM



UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO CÂMPUS UNIVERSITÁRIO DE SINOP INSTITUTO DE CIÊNCIAS NATURAIS, HUMANAS E SOCIAIS

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS

AMBIENTAIS

ANEXO II


Foto 3 x 4


FICHA DE INSCRIÇÃO DE MESTRADO (Edital 2025)

OBS: PREENCHER NO COMPUTADOR 
                                                  
INFORMAÇÕES CADASTRAIS:




               Data de Publicação do edital:___/__/_____

    FORMAÇÃO ACADÊMICA: 

Sinop, _________ de _____________________________ de 2024.

___________________________________________________
Nome: 			                                      Sexo: ( ) F ( ) M                                 Data de Nascimento: __/__/____    


Concorreu a qual tipo de vaga? ( ) Ampla concorrência 	( ) Ações Afirmativas      ( ) Outra:


Estado Civil: ( ) Casado ( ) Desquitado  ( ) Divorciado ( ) Separado ( ) Solteiro  ( ) União Estável  ( ) Viúvo  ( ) Outro:


Endereço/Rua:		 		Bairro: 	            CEP:               Cidade:                    UF:


Tel.  Celular: 


Cidade (Natural):							UF:


Caso o aluno seja PNE, informe a deficiência:


Raça: ( ) Branca	( ) Pardo(a)/Mulato(a)	( ) Negra   ( )Amarela	(  )  Indígena





Apresentação Oral do Pré-projeto de Pesquisa e Arguição: (  ) Presencial (  ) Plataforma digital de comunicação e informação








NOME DO POSSÍVEL ORIENTADOR: ___________________________________________





 Linha de Pesquisa: 	(  ) Conhecimento, uso e conservação da Biodiversidade 


(  ) Conhecimento, uso e conservação dos Recursos Naturais








Curso de Graduação: 


Instituição:    								              Tipo de Inst.: (  ) Público   (  ) Privado


Cidade:										UF: 


Ano de Conclusão: 





     


ATIVIDADES PROFISSIONAIS ATUAIS  


                 ( ) Estudante   


( ) Docente Nome da Instituição: _____________________________________________


( ) Pesquisador Nome da Instituição: _____________________________________________


( ) Técnico Administrativo Nome da Instituição: _____________________________________________


( ) Outras ______________________________________________________________





RG:  		                           Órgão Exp do RG.:                                Data de Exp.: __/__/____      UF:


Cert. Reservista:                             Órgão Emissor C.R:                               Data de Exp.: __/__/____      UF:


Título Eleitor:                     Seção:                Zona:    	                  Data de Exp.: __/__/____      UF:


CPF: 


Passaporte (se houver): 


Nacionalidade: 


Caso seja Estrangeiro Informe o País de Origem:


Filiação:	


E-mail:








