UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

PROFISSIONAL

Agroecossistemas

CURSO DE POS-GRADUACAO

PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO NO PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO
EM MESTRADO PROFISSIONAL EM AGROECOSSISTEMAS

FORMULARIO DE INSCRICAO

INGRESSO NO ANO 2015

DADOS PESSOAIS

NOME COMPLETO

NATURALIDADE

NACIONALIDADE

DATA NASCIMENTO

Pai:

ESTADO CIVIL SEXO

() Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado () Masculino () Feminino

CPF IDENTIDADE ORGAO EMISSOR — UF DATA EMISSAO
FILIACAO

Mae:

ENDERECO RESIDENCIAL (rua, n° bairro)

CEP CIDADE UF PAIS

FONE (DDD) FAX E-MAIL

FORMACAO ACADEMICA NA GRADUACAO _
CURSO ANO DE CONCLUSAO
INSTITUICAO

CIDADE UF PAIS

POS-GRADUACAO

PROGRAMA/NIVEL

ANO DE CONCLUSAO

TITULO DA DISSERTACAO/TESE

INSTITUICAO

Local e Data:

Assinatura do Candidato




Se for estrangeiro, preencher a declaracéo abaixo:

N° DO PASSAPORTE TIPO DE VISTO DATA DE VALIDADE

DECLARACAO

, , hatural de
(nome) (nacionalidade)
estado civil , Cédula de identidade n° , expedida
pelo DECLARA, para todos os fins previstos em lei que, ao se inscrever para

0 Programa de Pds-Graduacdo em Mestrado Profissional em Agroecossistemas sem haver previamente
revalidado seu curso de graduagdo obtido no exterior, estd perfeitamente ciente que o reconhecimento desse
titulo por parte do programa de pés-graduacdo ndo implica em revalidacio de seu curso de Graduagéo, para
qualquer outro fim.

Declara, também, estar perfeitamente ciente de que a obtencédo do titulo de pés-graduacéo ao
final dos estudos ndo implica na revalidacéo do titulo de graduacéo, nem confere direitos ao signatario deste

para pleitear essa revalidacao.

Florianopolis, .... de .....cccccvenennenn de 2015.

Candidata/o ao Programa

FAVOR REMETER ESTE FORMULARIO, ATE 26/10/2015, DIRETAMENTE PARA:

Programa de Pds-Graduacdo em Mestrado Profissional em Agroecossistemas
Centro de Ciéncias Agrarias
Universidade Federal de Santa Catarina
Rod. Admar Gonzaga, 1346 — Itacorubi
88.034-001 - Florianépolis - SC




