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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO MULTICÊNTRICO EM CIÊNCIAS FISIOLÓGICAS

CAMPUS UNIVERSITÁRIO REITOR JOÃO DAVID FERREIRA LIMA - TRINDADE 

CEP: 88040-900 - FLORIANÓPOLIS - SC

TELEFONE (048) 3721-4617 
e-mail: pmpg@contato.ufsc.br – www.pmpg.ufsc.br 

FICHA DE INSCRIÇÃO
(entregar digitado no ato da inscrição junto com inscrição on line impressa)

(   ) Mestrado         (   ) Doutorado
Dados pessoais
Nome completo:
 
CPF: 

RG /orgão/ Data emissão: 

Email 

Formação acadêmica
Graduação
 
Data de conclusão:  .........../..................../.......
Instituição: 

Cidade/ UF/País: 

Especialização: 

Data de conclusão:  ......./......................../.......
Instituição: 

Cidade /UF/País: 

Mestrado: 

Data de conclusão: ......../....................../.......
Instituição:  

Cidade /UF/País:  

Atuação profissional
Empresa ou instituição: 

Data de início: ........../..................../..............

Carga horário de trabalho: 

CEP/Cidade/UF: .......... 

Fone/Fax: 

E-mail: 

Manterá vínculo empregatício? 

(    ) sim (   ) não 

Justifique

Plano de Trabalho 

Linha de Pesquisa Sugerida: 

Orientador Sugerido: 

Permanência na Pós-Graduação 

(   ) manterá vínculo empregatício durante o curso, recebendo vencimentos 

(   ) manterá vínculo empregatício durante o curso, sem receber vencimentos 

(   ) somente poderá cursar se for contemplado com bolsa de estudo
(   ) não possui emprego e deseja candidatar-se a uma bolsa de estudo 

(   ) independentemente de bolsa
Tempo que pretende dedicar-se aos estudos 

(   ) tempo parcial

(   ) tempo integral 

Florianópolis, ........de...........................de .........
____________________________________

assinatura do candidato

