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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO 
FACULDADE DE AGRONOMIA E ZOOTECNIA - FAAZ
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM AGRICULTURA TROPICAL - PPGAT
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ANEXO II – EDITAL 2026/1

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO/ NÍVEL: (PREENCHER MESTRADO OU DOUTORADO)

	1. IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

	Nome Completo:

	

Foto 3x4

	Data Nascimento:

	Estado Civil:
	Sexo: 
M (    ) F (    )
	Nacionalidade:
	Raça:
	

	No. Título Eleitor:
	CPF:
	

	RG:_________________________ UF: _____
Data de Emissão: ___/___/_____
	Carteira de Reservista: 
N0:______________ Data: __/__/____

	Naturalizado
Sim (   )    Não (   )
	No. Passaporte (só p/ estrangeiro):
	Naturalidade (Cidade/Estado):

	Filiação:


	Endereço Completo:


	Bairro:

	Complemento:
	Cidade:

	Estado:

	CEP:


	Telefone fixo: (    )                                       
Celular: (    )                                       

	E-mail (letras de forma maiúsculas): 

	2. FORMAÇÃO ACADÊMICA

2.1. Graduado em: 

	
Nome da Instituição: 

	
Conclusão (mês/ano):                                                        Cidade/Estado:

	
2.2. Mestrado em:

	
Nome da Instituição:

	
Conclusão (mês/ano):                                                        Cidade/Estado:


	3.	ATIVIDADE PROFISSIONAL E/OU ACADÊMICA (ATUAL)

	Instituição/Empresa: 


	Cargo: 
	Se selecionado manterá vínculo empregatício:
Sim (     )    Não (     )   

	Endereço: 
	Cidade:

	Estado:


	CEP: 
	Data de admissão:
___/___/_____
	Telefone
(    )                                       

	4. LINHA DE PESQUISA PRETENDIDA 

	Linha de Pesquisa (Verificar no Edital) - 1ª OPÇÃO: __________________________________
___________________________________________________________________________________
Linha de Pesquisa (Verificar no Edital) - 2ª OPÇÃO: __________________________________
___________________________________________________________________________________

	Nome do Provável Orientador listado na Tabela 1 do Edital SELEÇÃO PARA 2026/1 (primeira opção):
___________________________________________________________________________________
Nome do Provável Orientador listado na Tabela 1 do Edital SELEÇÃO PARA 2026/1 (segunda opção):
___________________________________________________________________________________

	5. FONTE FINANCIADORA DE SEUS ESTUDOS

	a)	*Dispõe de bolsa de estudo? Sim (    ) Não (     ) Entidade: 

b)	*Não possuo emprego ou bolsa e desejo candidatar-me a uma bolsa do curso (     )
* Somente para candidatos brasileiros.
OBS: A seleção não implica em compromisso de bolsa por parte do curso.

	6. PROFICIÊNCIA EM LÍNGUA ESTRANGEIRA E DECLARAÇÃO

	DECLARO estar ciente que, em sendo aprovado, apresentarei o comprovante de proficiência em línguas (Inglês para o Mestrado; Inglês e um Segundo idioma para doutorado) no ato desta inscrição ou até a Qualificação, conforme Artigo 11º, alínea “d”, do regimento interno do PPGAT. Os idiomas Inglês e Português (CELPE-Bras) são obrigatórios para candidatos de países que não tenham essas línguas como idiomas oficiais.
DECLARO também 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 para o mestrado e 48 meses para o doutorado. Caso seja contemplado com bolsa de estudo da CAPES, CNPq ou FAPEMAT, comprometo-me a dedicar-me em tempo integral ao Programa.

Cuiabá, ______ de __________________ de 202__


.
_____________________________________________
Assinatura do Candidato



Somente serão aceitas inscrições com todas as informações.
_____________________________________________________________________________________________
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