UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
PRO-REITORIA DE ENSINO DE
POS-GRADUACAO FACULDADE MEDICINA
VETERINARIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS VETERINARIAS - PPGVET

FORMULARIO DE INSCRICAO - 2023/2 Vagas remanescentes

CURSO

() DOUTORADO

LINHA DE PESQUISA PRETENDIDA DE ACORDO COM A AREA DE ATUACAO DO PROVAVEL ORIENTADOR
(ver item 11 no edital)

() Clinica Médica e reprodugao dos Animais Domésticos e Silvestres

() Clinica Cirurgica e Anestesiologia dos Animais Domésticos e Silvestres

() Patologia animal

() Diagnostico, Epidemiologia e Controle de Doencas de Animais Domésticos e Silvestres

Justificativa do interesse pelo curso:

NECESSIDADES ESPECIAIS

(__)NAO [ ( )sim

Explicite neste campo a razdo/deficiéncia que justifica a solicitacdo de condic¢do especial.

1 IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

Nome completo:

Data de nascimento: Naturalidade (Cidade/Estado): Nacionalidade:
/ /
M F
Sexo( ) () Raga: Estado Civil:
RG: CPF: N° Titulo de eleitor:

N° Passaporte

N° Certificado de reservista: Naturalizado (ESTRANGEIRO) (s6 p/ estrangeiro):

()SIM ( )NAO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
PRO-REITORIA DE ENSINO DE
POS-GRADUAGAO FACULDADE MEDICINA

VETERINARIA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS VETERINARIAS - PPGVET

Endereco:

Bairro: Cidade:

Estado: CEP:

Telefone

DDD: Celular pessoal: Residencial:

E-mail (letras minusculas):

2 FORMAGAO ACADEMICA — GRADUACAO

Nome da Instituicdo: () Publica () Privada

Graduado em (Curso): Conclusdo (més/ano):

Cidade: Estado:

3 FORMAGCAO ACADEMICA — MESTRADO

Nome da Instituicdo: () Publica () Privada

Mestrado em: Conclusdo (més/ano):

Nome do orientador(a):

Titulo da dissertagao:

Cidade: Estado:

4 ATIVIDADE PROFISSIONAL e/ou ACADEMICA ATUAL

Nome da Instituicdo/Empresa: () Publica () Privada

Cargo: Mantera vinculo enlpregatl'cio?
()SIM () NAO

Endereco completo:

Telefone (DDD/ndmero):
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS VETERINARIAS - PPGVET

E-mail (letras minusculas):

6 FONTE FINANCIADORA DE SEUS ESTUDOS (somente para candidatos brasileiros)

a) Dispbe de bolsa de ( )SIM ( )NAO Por qual Instituicdo?

estudo?

b) Ndo possuo emprego ou bolsa e desejo candidatar-me a uma bolsa

de curso ()sSIm ( )NAO

OBS.: A SELECAO NAO IMPLICA EM COMPROMISSO DE CONCESSAO DE BOLSA POR PARTE DO
PPGVET

7 DECLARACAO

Declaro que as informacgdes sdo completas e exatas, e que concordo com os critérios adotados por
este Programa de Pds-graduacdo para a avaliagdo e, sendo aprovado, comprometo-me a cumprir a
carga horaria para a integralizacdo curricular, de acordo com o Regimento Interno do PPGVET, dentro
do prazo maximo de 24 meses para o Mestrado e 48 meses para o doutorado. Estou ciente que o
programa nao garante bolsa de estudo, e em caso de disponibilidade e concessao de bolsa de estudo
(quota do curso) da CAPES, FAPEMAT ou CNPqg, conforme as normas para a concessdo e manutencao
de bolsas das respectivas agéncias financiadoras.

Cuiaba, de de 2023.

Assinatura do candidato
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