

	[image: image1.png]



	UFRGS-UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

Instituto de Ciências Básicas da Saúde

Programa de Pós-Graduação em CB: Bioquímica




	
	Nº inscrição:


                                                  SELEÇãO   2012 

Ilmo(a).Sr(a).

Coordenador(a) do PPG CB: Bioquímica

ICBS/UFRGS



...................................................................................... diplomado(a) em ................................................................ pela ...........................................................

...............................................cartão nº aluno(a) da UFRGS) .......................... em ........., nacionalidade .................................................., nascido(a) em ....../....../......., residente à .............................................................................................................................................
.........................................., CEP ....................-..........., telefone (.........) ........................., vem solicitar a V.Sa. admissão nesse Programa de Pós-Graduação, em nível de .........................................................................., sob a orientação do(a) professor(a) ................................................................., apresentando os seguintes documentos:

	1. Diploma de graduação.

2. Histórico Escolar.

3. Curriculum vitae, conforme modelo fornecido, documentado.

4. Uma foto 3x4 do candidato.

5. Projeto de Pesquisa resumido (máximo de duas páginas) assinado pelo candidato. 

6. Comprovante de Pagamento da taxa de inscrição de R$ 130,00 (cento e trinta reais) ou Comprovante de Isenção 






        Porto Alegre, ......... de ............................... de ...........

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

     






Assinatura

 Questionário:

1. Dedicação ao Curso:  (  ) exclusiva          (  ) parcial

2. Necessita bolsa:         (  ) sim                   (  ) não

3. Se você for aprovado e não houver bolsa, fará o curso da mesma forma: 

    (  ) sim                   (   ) não

   Justifique se quiser:  ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. Informe se você exerce atividade docente: (   ) Sim  (   ) Não.       Nome da  Instituição: ....................... ..........
5. Possui vínculo empregatício: (   )  Sim  (  ) Não  -  Instituição / Empresa: .......................................................

	CI: .............................................................
	Órgão expedidor: ....................  Data da Expedição:......................

	CPF: ............................................................
	Título de Eleitor:.......................................................

	Banco: .........................................................
	Agência: .......................................................

	NºAgência: ...................................................
	Cta.Corrente nº: ...........................................

	E-MAIL: ..................................................................
	


