UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE FARMACIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ANALISES CLINICAS E TOXICOLOGICAS

PPGACT

Nivel:

FORMULARIO DE INSCRICAO
MESTRADO E DOUTORADO PPGACT

IDENTIFICACAO DA INSCRICAO
COMESTRADO CODOUTORADO

Edital/modalidade:

LSelegdo regular [ISele¢do suplementar

Linha de pesquisa:

neoplasia

[IDiagndstico laboratorial e terapéutica: hemostasia, inflamac3o, infecgdo e

[IBiomarcadores em Analises Clinicas e Toxicoldgicas

] N3o definida

Tema ou titulo do projeto de

pesquisa proposto *

Possivel orientador(a)*

MODALIDADE DE CONCORRENCIAS E AGOES AFIRMATIVAS

Assinale uma tnica modalidade de inscrigdo, conforme o edital escolhido. A marcagdo ndo substitui autodeclaragbes, documentos comprobatdrios ou
procedimentos de validagdo previstos no edital.

Selegdo regular:

ClAmpla concorréncia | [1Reserva de vagas para
pessoas negras (pretas ou
pardas)

Selecdo suplementar:

[JPessoa indigena [IPessoa trans ou travesti

[1Pessoa quilombola [1Pessoa com deficiéncia

Necessita solicitar condi¢cdes especiais/acessibilidade
para as etapas da sele¢do?

Se sim, apresentar o requerimento e a documentagéo pertinente na forma e

no prazo previstos no edital.

OSim CIN3o

Nome completo:

DADOS PESSOAIS E CONTATOS

Nome social (se houver):

CPF:

Data de Nascimento:

Estado Civil:

Raca/Cor:

Documento de identidade / 6rgdo expedidor / UF:

Foto3 x4

(remova o texto e insira aqui)

E-mail:

Telefone celular (DDD):

Endereco residencial (logradouro, nimero e complemento):

Bairro / municipio / UF: CEP:

* Se ndo houver, insira “ndo se aplica”




UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS é
L FACULDADE DE FARMACIA PPQ/} il
s e PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ANALISES CLINICAS E TOXICOLOGICAS

FORMACAO ACADEMICA

Graduacdo / instituicdo: Conclusdo / previsdo:

Pés-graduacdo (se houver):

MOTIVOS QUE LEVARAM O(A) CANDIDATO(A) A BUSCAR O PPGACT:

(Solicito condicbes de acessibilidade para participar da selecdo (conforme procedimentos e prazos do edital).

ODeclaro que li e estou ciente das condi¢des do edital vigente e que as informages prestadas s3o verdadeiras.

Assinatura do(a) candidato(a)

Local e data

* Se ndo houver, insira “ndo se aplica”
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