UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO - PROPEP

Processo de Selecdo
Programa de Pds-Graduagdo em

Fisica

Formuldrio de Inscrigao

ANEXO 1

(

Do preenchimento completo e correto dependerd a adequada tramitagdo de sua solicitagdo

(Proibida a mudanga de formato).

VAGA:

DAmpIa Concorréncia I:lCotas - especificar qual:

NAO

Tem vinculo empregaticio: |:|SIM|:|

Deseja bolsa de estudo:[_JsIM[ ]NAO

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM UNIDADE ACADEMICA: IF
FiSICA[_JMESTRADO []DOUTORADO
1 - DADOS PESSOAIS DO CANDIDATO (preenchimento obrigatério)

RG: CPF:

Nome completo, sem abreviagGes

Data de nascimento Sexo Naturalidade: Endereco eletrénico (E-mail):
| | OF O || |

Endereco residencial: Bairro:

CEP: Cidade/UF: Fones(DDD + cel e/ou fixo): E-mail alternativo:

il

H

2 - LOCAL DE TRABALHO DO CANDIDATO (apenas preencher caso haja)

Instituicdo: Sigla:
Cargo/funcdo Vinculo empregaticio Situacgdo Regime de
[ sim [ Nao [ Ativa trabalho
[] Aposentada [CJTempo Parcial
[JTempo Integral
[] Dedicagdo Exclusiva
Endereco institucional: Cidade: UF:
CEP DDD: Telefone: Ramal: Site (se houver):

3 - AREA DE CONCENTRAGAO/LINHA DE PESQUISA/AREA DE ESTUDO

(item opcional):

4 - OPCAO DE LINGUA ESTRANGEIRA
(opcional; proficiéncia precisa ser comprovada apenas antes da conclusdo do curso)

[JINGLES [JEsPANHOL

O

FRANCES

[]PORTUGUES (apenas para discentes estrangeiros)




5 — NECESSIDADES ESPECIAIS
(preenchimento obrigatério)

E portador de necessidades
especiais?[_]SIM [CINAO

Em caso positivo, favor especificar:

6 —-CONTATOS DE REFERENCIA - Preencher os nomes completos e emails de 2 pesquisadores doutores que possam
responder sobre sua atuacdo académica/profissional (preenchimento obrigatério)

Pesquisador 1: |

Pesquisador 2: |

7 - TERMO DE COMPROMISSO DO SOLICITANTE
(preenchimento e assinatura obrigatdrios)

Declaro, para fins de direito, conhecer as normas gerais relativas a selecdo e ao ingresso, fixadas pelo
estatuto da Universidade Federal de Alagoas, pelo edital de sele¢do e pelo Regimento do Programa de Pds-
Graduacgao.

Local: Data Assinatura
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