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FORMULÁRIO PARA INSCRIÇÃO À SELEÇÃO 2025/1 

OPÇÃO*        
 Mestrado      Doutorado 

 Ampla concorrência  Reserva autodeclarados(as) negros(as) 

LINHA DE 
PESQUISA NO 
PROGRAMA* 

 Diagnóstico laboratorial e terapêutica: hemostasia, inflamação, infecção e neoplasia. 

 Biomarcadores em Análises Clínicas e Toxicológicas 

 Não definida 

TEMA OU TÍTULO DO PROJETO 
DE PESQUISA PROPOSTO ** 

 

 

 

POSSÍVEL 
ORIENTADOR(A)**  

 

1. Nome Completo  

2. Número do CPF  3. Data de nascimento  

Foto 3 x 4  
(remova o texto e  

insira aqui) 

 

4. N° identidade (ID)  5. Órgão expedidor ID  

6. Data de expedição ID  

7. Telefone fixo (DDD) 

8. Telefone celular (DDD) 

9. Email  

10. Sexo  11. Raça/cor  

12. Estado Civil 
(  ) Solteiro(a)            (  ) Casado(a)                  (  ) Separado (a)  

(  ) Divorciado(a)       (  ) Viúva (a)                     (  ) União Estável 

13. Pessoa com deficiência?*  Sim  Não 

14. Endereço Residencial  

15. Número/complemento  16. CEP   17. Bairro  

18. Município   19. UF  

20. Graduação Concluída/a concluir   

21. Instituição de graduação/data de conclusão  

22. Pós-graduação concluída ou a concluir/data de conclusão**  

DESCREVA SUCINTAMENTE O(S) MOTIVO(S) QUE O(A) LEVOU(ARAM) A SE CANDIDATAR AO 
PPGACT: 

 

 

 

 

 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO (a ser preenchido pela Secretaria do PPGACT):                  

* Marcar com X                                                         ** Se não houver, insira “não se aplica” 

 
Venho requerer minha inscrição no processo seletivo acima especificado. Declaro ter lido o Edital e 
estar ciente de datas e procedimentos descritos no mesmo. 

                                                      Belo Horizonte,___ / ___/____                                         

 

Assinatura do(a) candidato(a) 
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PARA CONFERÊNCIA PELA SECRETARIA – documentos apresentados 

 

 a) Fotografia 3x4 no Anexo I 

 b) Cópia diploma de graduação/comprovante de conclusão em data anterior ao registro de PG 

 c) Cópia de histórico de graduação 

 d.1) CV Lattes 

 d.2) Arquivo único com comprovantes do CV 

 e.1) Certidão de casamento/separação 

 e.2) Cópia carteira identidade (RG) 

 e.3) Cópia CPF (caso conste no doc e.2 acima, inserir a cópia novamente) 

 e.4) Certidão de quitação eleitoral 

 e.5) Passaporte ou doc identidade estrangeira (se estrangeiro) 

 f) Cópia de comprovante de residência 

 g) Carteira de reservista/comprovante de estar em dia com obrigações militares 

 h) Proficiência em língua portuguesa (se estrangeiro) 

 i) Formulário de Autodeclaração Étnico-Racial (se inscrito reserva de vagas) 

 j) Certificado de proficiência em língua inglesa (se comprovação antecipada) 

 k) Histórico escolar de Curso de pós-graduação (para candidatos ao Doutorado) 

 l) Arquivo de Pré-projeto de pesquisa 

 m) Cópia de diploma de Mestrado frente e verso 

 


