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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA

GABINETE DA REITORIA

Caixa Postal 07 CEP 96.400-970  BAGÉ/RS

Telefone:  (53) 3247 4549  Endereço eletrônico: reitoria@unipampa.edu.br

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA ALUNO EM REGIME ESPECIAL – PÓS-GRADUAÇÃO UNIPAMPA
Dados Pessoais:

Nome completo:
CPF:


     
      Sexo:    FORMTEXT 

     
   CI:   Feminino  FORMCHECKBOX 
 Masculino

Naturalidade:               Nacionalidade:      UF:      
Data de nascimento:       
Estado Civil:     
Filiação:       /     
Passaporte(se estrangeiro):       Data do Visto:      
Endereço:     
Cidade:         UF:       CEP:        País:      
Telefone para contato     
E-mail:     
Programa Pretendido: 

 FORMCHECKBOX 
PPG Engenharia    FORMCHECKBOX 
 PPG Engenharia Elétrica   FORMCHECKBOX 
 PPG Ciência Animal 

 FORMCHECKBOX 
 PPG Ciências Biológicas   FORMCHECKBOX 
 PPG Bioquímica   FORMCHECKBOX 
 PPG Ensino de Ciências 
Aluno Especial

Já Cursou disciplinas como Aluno Especial de Pós-Graduação Neste Curso?

 FORMCHECKBOX 
Sim  FORMCHECKBOX 
Não

Quais:      ;      ;      
Já Cursou disciplinas como aluno Especial na Unipampa?
 FORMCHECKBOX 
Sim  FORMCHECKBOX 
Não
Em que curso?      
Quais Disciplinas?      ;      ;      
Formação Acadêmica:

1.Graduação
Curso:      Conclusão       
Universidade:      Foi Bolsista?    FORMCHECKBOX 
Sim  FORMCHECKBOX 
Não
Em que projeto e por qual agência de fomento?        
2. Pós-Graduação

Curso:     
Nível do curso:       
Conclusão:      
Universidade:     
Foi Bolsista?   (  )  Não    
(  )  Sim

Em que projeto e por qual agência de fomento?      
3.  Pós-Graduação

Curso:      

Nível do curso:      
Conclusão:       
Universidade:      
Foi Bolsista de Iniciação Científica?    FORMCHECKBOX 
Sim  FORMCHECKBOX 
Não
Em que projeto e por qual agência de fomento?      
4. Conhecimento de Idiomas

Inglês                      
 FORMCHECKBOX 
Leitura   
 FORMCHECKBOX 
Conversação      
 FORMCHECKBOX 
Redação  
 FORMCHECKBOX 
Compreensão

Espanhol                     FORMCHECKBOX 
Leitura   
 FORMCHECKBOX 
Conversação      
 FORMCHECKBOX 
Redação  
 FORMCHECKBOX 
Compreensão
Outro........................   FORMCHECKBOX 
Leitura   
 FORMCHECKBOX 
Conversação      
 FORMCHECKBOX 
Redação  
 FORMCHECKBOX 
Compreensão 

5. Indicar referências:

Instituição:       
Docente:      e-mail:.     Tel:      
Instituição:       
Docente:       e-mail:.     Tel:      
Disciplinas almejadas:
1.     
2.     
Declaração
                    
Eu,      , acima identificado, declaro serem verdadeiras as informações prestadas, para fins de inscrição no processo de Seleção para aluno em Regime Especial no Programa de Pós-Graduação em       da Universidade Federal do Pampa, bem como, declaro que conheço as normas que regem minha condição como aluno especial.
                               ,      .  de      .  de      
  



   ____________________________________
                                                       
     Assinatura do candidato
Deferimento do Coordenador (a):    FORMCHECKBOX 
 Deferido      FORMCHECKBOX 
 Indeferido

                                                                                        Data:    /     / 20
                                                   _____________________________________
Assinatura do Coordenador(a)
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