FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO AO PROCESSO SELETIVOCURSO: MESTRADO (☐) DOUTORADO (☐)


	Reserva de Vagas
	Sim (☐) Não (☐)





1 - DADOS PESSOAIS
	Nome Completo:

	Data de nascimento: 
	Naturalidade:

	Endereço:

	Cidade: 
	Estado: 
	CEP: 

	Identidade, Passaporte ou RNE/RNM:

	CPF: 
	Estado Civil: 

	Telefone: 
	E-mail:

	Instituto de Ensino anterior:



2 - EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL
SITUAÇÃO ATUAL:
[image: Logo CEPAN][image: ufrgsmp550px]          UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS EM AGRONEGÓCIOS – CEPAN
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM AGRONEGÓCIOS – PPG-Agronegócios



Av. Bento Gonçalves, 7712 – Prédio Central – Porto Alegre – CEP 91.540-000 -  Tel. 3308-6586
                    Home Page: www.ufrgs.br/cepan	                                   cepan@ufrgs.br
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(☐) TRABALHANDO
(☐) ESTUDANDO
(☐) DESEMPREGADO


OCUPAÇÃO ATUAL (se trabalhando):
	Nome da Organização:

	Endereço:

	Cidade: 
	Estado: 
	CEP: 

	Telefone: 
	E-mail:

	Cargo:
	Tempo de serviço:



Tipo de Atividade: 
(☐) Indústria 
(☐) Comércio 
(☐) Agricultura 
(☐) Serviços 
(☐) Magistério

Natureza do Vínculo: 
(☐) Empregado
(☐) Empregador 
(☐) Autônomo


	Tarefas que executa na atual função:






EXPERIÊNCIAS ANTERIORES
	Nome da Organização:

	Cargo:
	Período:



	Nome da Organização:

	Cargo:
	Período:



	Nome da Organização:

	Cargo:
	Período:


[bookmark: _GoBack]
3- COMO CONHECEU O CEPAN? POR QUE SE INTERESSOU EM SE INSCREVER NO PPG-AGRONEGÓCIOS/UFRGS?





























Local, Data: 							


__________________________________
Assinatura (pode ser digital)
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