
PROGRAMA DE PÓS-GRADUÇÃO EM 
CIÊNCIAS NATURAIS - PPGCN  

2
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO - ESCOLHA LINHA PESQUISA, ORIENTAÇÃO E TEMA 

ATENÇÃO! 
Todas as informações solicitadas são indispensáveis à avaliação do candidato. 

CURSO PRETENDIDO (vide lista em anexo) NÍVEL 

� MS � DS 
ÁREA DE CONCENTRAÇÃO (vide lista em anexo) EDITAL DE SELEÇÃO (programa/ano/número: ex. PGCN/2021-1) 

ORIENTADOR (vide lista em anexo) 

TEMA DA PESQUISA (vide lista em anexo) 

CÓDIGO DA VAGA (vide lista em anexo) 

IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO 
NOME COMPLETO 

SEXO CPF IDENTIDADE ORG. EMIS. UF DATA DE EMISSÃO 

� M � F _____/_____/_____ 
NASCIMENTO NACIONALIDADE VISTO PERMANENTE E-MAIL

______/_____/______ �  SIM      �  NÃO 

ENDEREÇO 

CIDADE UF PAÍS CEP TELEFONE 

PLANO DE TRABALHO 
RESUMO DO TEMA DE PESQUISA DE INTERESSE  (sugerir possibilidades de abordagens de pesquisa e de metodologias)  

PESQUISA:
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METODOLOGIAS:

DECLARAÇÃO 

DECLARO que as informações contidas neste formulário estão completas e exatas, que aceito o sistema e 
os critérios adotados pela instituição para avaliá-lo, bem como as normas estabelecidas pelo Regimento de 
Pós-Graduação da UENF, pelo Regimento interno e resoluções do Programa e pelo edital de seleção ao qual 
esta vinculado este formulário. 
LOCAL DATA ASSINATURA 

______/______/______ 
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