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FICHA DE INSCRIÇÃO – APERFEIÇOAMENTO CIENTÍFICO

	1. Nome:  docandidato:......................................................................................................................................................

	2. Data de nascimento: .....................................................................................................................................................

	3. Curso de graduação cursado:.......................................................................................................................................

	4. Ano em que concluiu a graduação: ..............................................................................................................................

	5. Curso de Pós-Graduação cursado (se houver):............................................................................................................

	(   ) Lato Sensu           (   ) Mestrado         (   ) Doutorado

	(   ) Em andamento     (   ) Concluído     

	6. Telefone Residencial: ................................................................  
	Celular:..........................................................................

	7. E-mail: ..........................................................................................................................................................................

	8. Indique abaixo a sua opção de interesse de atuação:

	Grupo de pesquisa: ..........................................................................................................................................................

	Projeto de Pesquisa: ........................................................................................................................................


	..........................................................................................................................................................................................

	..........................................................................................................................................................................................

	9. Indique uma segunda opção de interesse de atuação (opcional):

	Grupo de pesquisa: ..........................................................................................................................................................

	Projeto de Pesquisa: ........................................................................................................................................................


	..........................................................................................................................................................................................

	..........................................................................................................................................................................................

	10. Dias e turnos disponíveis para dedicar ao Aperfeiçoamento Científico: (   ) 08hs (   ) 10hs  (   ) 12hs

	Dia da semana/turno
	Segunda
	Terça
	Quarta
	Quinta
	Sexta

	Manhã
	
	
	
	
	

	Tarde
	
	
	
	
	

	Noite
	
	
	
	
	

	11. Observações: .............................................................................................................................................................

	...........................................................................................................................................................................................

	...........................................................................................................................................................................................


Obs.: É necessário anexar a esta ficha de inscrição o histórico acadêmico da graduação com indicação da colação de grau, cópia do CPF/RG e o currículo acadêmico/profissional no modelo Lattes (disponível em www.cnpq.br).
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