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EDITAL DE SELECAO DA TURMA 2023

FORMULARIO DE INSCRICAO

Pelo presente, solicito inscricdo como candidato ao Programa de POs-Graduacdo Lato Sensu —
Especializacdo em Restauracdo Ambiental e Sistemas Agroflorestais na Amazonia, desta Universidade.

de de
Assinatura do Candidato
IDENTIFICACAO DO CANDIDATO
Nome completo:
CPF: Identidade: UF: Data de Emisséo:

Data de Nascimento:

Nacionalidade:

Se estrangeiro

Visto Permanente( ) Sim () ndo

Natural de: UF: Sexo: [Masculino: Feminino: Prefere ndo
declarar
Endereco Residencial:
CEP: Cidade: UF: Pais:
DDD: Fone: Fax: e-mail:
Endereco Profissional:
CEP: Cidade: UF: Pais:




UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
NUCLEO DE ALTOS ESTUDOS AMAZONICOS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO LATO SENSU
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A AMAZONIA
DDD: Fone: e-mail:

Autodeclaracao de politica afirmativa:

Como tomou conhecimento deste Edital de Sele¢do?

() viasite do Programa () através de folders e cartazes

() viasite da Universidade/Propesp () através da Secretaria/Coordenacdo do Programa
() através de amigos e outros () através de professores, alunos e ex-alunos do
Programa

FORMACAO ACADEMICA GRADUACAO

Nome do Curso: Ano de
Conclusao:
Instituicéo:
Pais: Cidade: UF:
Foi Bolsista? Sim Iniciacdo Cientifica PET (CAPES)
Nao CNPq Outras
DECLARACAO

DECLARO para os devidos fins que este formulario contém informacdes completas e exatas e comprometo-

me a seguir o Regimento do Programa de Pds-Graduacao caso seja selecionado/a.

Data / /

Assinatura do candidato
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