
UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO
ESCOLA DE FARMÁCIA
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS FARMACÊUTICAS – CIPHARMA
FICHA DE INSCRIÇÃO PARA PROCESSO SELETIVO
MESTRADO E DOUTORADO 
	Nome completo:
	Estado civil:

	
	

	Gênero
	(  ) Feminino
	(  ) Masculino
	(  ) Outros

	Data de Nascimento
	Cidade
	Estado
	País
	Nacionalidade

	
	
	
	
	

	Filiação:



	Número da RG
	Data expedição
	Órgão expedidor
	CPF

	
	
	
	

	Título Eleitoral
	Zona
	Seção
	Município
	Estado

	
	
	
	
	

	Documento militar
	Número
	Série
	Categoria
	Região

	
	
	
	
	

	Endereço atual
	n(
	Bairro
	CEP

	
	
	
	

	Cidade
	Estado
	Telefone
	Celular

	
	
	
	

	Cor ou raça
	(  ) Branca
	(  ) Preta
	(  ) Amarela
	(  ) Parda
	(  ) Indígena

	Candidato com necessidade de atendimento especial (prova ampliada, acessibilidade ao local de prova, etc.)
	(  ) Sim. 

Especificar: _______________________________
_______________________________
	 (  ) Não.

	E-mail:
	

	Dados Bancários:
	Banco:     
	Ag.:  
	CC:

	Curso de Graduação:


	

	Instituição:

	

	Cidade/ Estado/País:
	
	Data da Colação de Grau:
	

	Curso de Pós-Graduação:
	

	Instituição:
	

	Exerce atividade Profissional remunerada?
	(  ) NÃO

	(  ) SIM
	Instituição/ Empresa:
________________________________________

	Cidade/ UF:
	

	Cargo ou função:
	

	Opção de linha de pesquisa
	(  ) linha 1
	(  ) linha 2
	(  ) linha 3

	Curso Nível
	(  ) Mestrado
	(  ) Doutorado

	Opção de vaga
	(  ) Vaga de livre concorrência

(  ) Vaga para atender a resolução CEPE n° 4350 de 18 de março de 2011.

(  ) Vaga para atender a Portaria PROPP/UFOP n° 24 de 24 de outubro de 2017.

	Preferência por orientadores
	1° Escolha ___________________________________________________

2° Escolha ___________________________________________________
3° Escolha ___________________________________________________

	Data e assinatura do Candidato
	Ouro Preto, ____ de ___________de ______
___________________________________________________________


	

	PARA USO EXCLUSIVO DO COLEGIADO                               

	(    ) Deferido           Nº Sorteado _____________
	(    ) Indeferido

	Ouro Preto, ____/____/____                          __________________________________________                                                                          

                                                                                               Assinatura do Coordenador


