[image: image1.png]&




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 MESTRADO ACADÊMICO UNIPAMPA

Mestrado Profissional em Ensino de Ciências

Dados Pessoais:

Nome completo:      
CPF      
 

CI        Data de expedição:      /     /      Órgão Emissor:     
Sexo        
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:      
Formação Acadêmica:

1. Graduação

Curso:      Conclusão       /     /     
Universidade:      
Foi Bolsista de Iniciação Científica?    FORMCHECKBOX 
  Não    
 FORMCHECKBOX 
  Sim

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

Curso     
Nível do curso:       
Conclusão       /     /     
Universidade:      
Foi Bolsista de Iniciação Científica?    FORMCHECKBOX 
  Não    
 FORMCHECKBOX 
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 
  Não    
 FORMCHECKBOX 
  Sim

Em que projeto e por qual agência de fomento?      
Informações Gerais:

1. Tempo Disponível para Dedicação ao Curso: 

 FORMCHECKBOX 
  Integral             
 FORMCHECKBOX 
  Parcial

2. Bolsa de Mestrado (somente para dedicação integral)

 FORMCHECKBOX 
  Imprescindível para realização do curso

 FORMCHECKBOX 
  Desejável para realização do curso

 FORMCHECKBOX 
  Não necessita de bolsa

3. Manterá vínculo empregatício durante o curso?

 FORMCHECKBOX 
 Sim

 FORMCHECKBOX 
  Não

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:      
6. Área de Atuação:

Indique a área de sua atuação em sala de aula. Importante: A sua prova escrita terá questões sobre educação e a área selecionada abaixo.

 FORMCHECKBOX 
 Física      FORMCHECKBOX 
 Química

7. Indicar três orientadores em ordem de preferência:

1.      
2.      
3.      
Declaração

                    
Eu       acima identificado declaro serem verdadeiras as informações prestadas, para fins de inscrição no processo de Seleção do Programa de Pós-Graduação da Universidade Federal do Pampa.

                               ,       de       de 2012.

Assinatura do candidato
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