	[image: image2.png]K\




	PROGRAMA INTERINSTITUCIONAL DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS FISIOLÓGICAS
ASSOCIAÇÃO AMPLA UFSCar/UNESP

Via Washington Luiz, km 235 - Caixa Postal 676

Fone/Fax: (016) 3351 8328 – e-mail: ppgcf@power.ufscar.br

13565-905 - São Carlos, SP – Brasil


	[image: image1.png]uf 1o



UNESP


FICHA DE INSCRIÇÃO PARA O EXAME DE SELEÇÃO

Nome:.....................................................................................................................

Filiação: ...................................................................................................................

Data de Nascimento:  ......../........./..........

Naturalidade: ...........................................................................................................

Endereço:.................................................................................................................Telefone para contato:  ..........................................

Email :  ...................................................................  

Graduado em..........................................................................................................

Pela:  ............................................................................................., em ................. 

Anexando a este requerimento os documentos exigidos, vem requerer inscrição ao Exame de Seleção no Programa Interinstitucional de Pós-Graduação em Ciências Fisiológicas.

Na Linha de pesquisa de........................................................................................

Possível orientador..................................................................................................

Declaração de concordância com o Edital do Processo Seletivo

Declaro que li e concordo, plena e expressamente, com todos os termos inscritos no Edital de Seleção ao Mestrado do PIPGCF- UFSCar/UNESP

Data:     /     /   

                                                   ____________________________

ASSINATURA DO CANDIDATO

(Imprimir mais de uma cópia caso seja necessário, anexando junto à Ficha de Inscrição)
Declaração de inexistência de vínculo com membros da Comissão Preliminar de Seleção

Declaro que NÃO tenho nenhuma relação de vínculo de: parentesco, amizade, inimizade, professional ou acadêmico (conforme item 2.4.1 deste Edital), com nenhum dos membros relacionados no verso desta ficha e que compoem a Comissão Preliminar de Seleção ao Mestrado do PIPGCF – UFSCar/UNESP

Data:     /     /   

                                                   ____________________________

ASSINATURA DO CANDIDATO

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Declaração de vínculo com membros da Comissão Preliminar de Seleção

Declaro que TENHO relação de vínculo com o(s) seguinte(s) membro(s) relacionado(s) abaixo que compõem a Comissão Preliminar de Seleção  ao Mestrado do PIPGCF (copie e cole abaixo caso seja necessário):

Membro:                                                                      

Vínculo: ( ) Parentesco ( ) Amizade  ( ) Inimizade   ( ) Professional   ( ) Academico

Membro:                                                                      

Vínculo: ( ) Parentesco ( ) Amizade  ( ) Inimizade   ( ) Professional   ( ) Academico

Membro:                                                                      

Vínculo: ( ) Parentesco ( ) Amizade  ( ) Inimizade   ( ) Professional   ( ) Academico

Data:     /     /   

                                      ____________________________

                                        ASSINATURA DO CANDIDATO
