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Programa de Pés-Gradua¢iao em Farmacologia e Quimica Medicinal
ANEXO |
Pedido de Inscrigdo para (Ano/Semestre):
Curso: [1 Mestrado [0 Doutorado
Area: O Quimica Medicinal [0 Farmacologia

Foto 3x4

Nome:

Data de Nascimento: / _/ __  CPF:

Nacionalidade:

Data Emissao: /__/__ Orgédo Emissor:

Zona eleitoral:

Naturalidade:

Identidade:

Titulo de eleitor: Secao:

Certificado de servigo militar: Orgio: Datadeemissdo: __ / [/

Estado civil: Raca: Deficiente fisico (sim ou N&o):

Endereco residencial: , Bairro:
CEP: - . Cidade: Estado:

Telefone:  residencial: ( ) Celular: ( )

E-mails:

Graduagdo em: Universidade: Periodo: a

Mestrado em: Universidade: Periodo: a

Ocupacado atual: Regime trabalho (horas/semana):

Orientador principal proposto: Instituigao:

Co-orientador principal proposto: Institui¢do:

E candidato a bolsa de estudos? Sim
Outras Informacgdes:

Situagdo Profissional atual: Trabalhando () Estudando () Nenhum dos dois ()

Declaro que sao veridicas as informacgdes aqui prestadas e declaro estar ciente que a aprovacdo na sele¢do ndo

garante a concessao de Bolsa, ja que esta depende de cota disponivel.

Assinatura Data: / /
Documentos entregues:
( ) Ficha de inscricdo preenchida por completo ) Foto 3 x4

( ) Carta de aceitacdo do(s) orientador(es)
( ) Copia do documento de identidade

( ) Copia da Carteira de Reservista

() Curriculo Lattes do(s) orientador(es)

) Cépias do CPF

) Copia de Titulo de Eleitor

) Histérico escolar de graduacgao
) Curriculo Lattes do candidato

) Projeto de tese ou dissertacao
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Ilha do Funddo — Rio de Janeiro — RJ — CEP 21941-902
Tel: (+55 21) 3938.6480. E.mail coordenacdo: icbppgfgm@gmail.com
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