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	Universidade Federal de Campina Grande

Centro de Ciências e Tecnologia

Coordenação da Pós-Graduação em Matemática
	


FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

Recomenda-se ao candidato que leia atentamente este formulário antes de começar a preenchê-lo. Todas as informações devem ser fornecidas de maneira legível, preferencialmente digitadas no próprio arquivo Word ou preenchidas em letras de forma, com a maior clareza possível. 

	1. DADOS PESSOAIS



	Nome Completo:

	Data de Nascimento:
	Sexo:

	RG:
	Tipo:

	CPF:
	Nacionalidade:

	2. ENDEREÇO

	Endereço Completo:

	CEP:
	Cidade:
	UF:

	Telefone fixo 
para contato:
	e-mail:


3. ÁREA PRETENDIDA.  Use algarismos de 0 a 5 para indicar as suas prioridades na escolha da área, podendo haver repetições. No caso 5 significa prioridade máxima e 0 significa não tenho interesse nesta área. 
 
Álgebra

     Estatística                  Matemática Aplicada
Análise

     Geometria

4. Já entrou em contato com algum docente do PPGMat com vistas à sua orientação?(Caso sim, indicar o nome do docente.) 
5. Solicita bolsa de estudo ao programa se for aceito? 

6. Informações sobre curso(s) de graduação cursados  e, quando houver, de pós-graduação (instituição, datas de início e término do curso, título obtido, especificar se bacharelado ou licenciatura).

7. Cite as disciplinas em nível avançado (VER CRITÉRIOS DE SELEÇÃO) que você cursou e que deseja que sejam consideradas para a sua seleção.
8. Outras atividades acadêmicas já realizadas, pertinentes ao programa pretendido (iniciação científica, cursos de pós-graduação “lato sensu”, especialização, aperfeiçoamento, extensão, etc.): instituição, início e término (mês e ano), e em caso de iniciação científica acrescente o nome do projeto e do orientador.
9. CARTAS DE RECOMENDAÇÃO. Cite os nomes de dois professores de disciplinas da parte PROFISSIONAL da ÁREA de MATEMÁTICA de seu curso ou de disciplinas cursadas em curso de PÓS-GRADUAÇÃO em MATEMÁTICA, ou orientador de iniciação científica, a quem você solicitou cartas de recomendação.

	Nome do Professor(a):

	Local de trabalho:



	Titulação máxima e instituição onde a obteve: 

	e-mail:

	Condições em que conhece o(a) professor(a) (citar em quais disciplinas e/ou orientação de Iniciação Científica):



	Nome do Professor(a):

	Local de trabalho:



	Titulação máxima e instituição onde a obteve: 

	e-mail:

	Condições em que conhece o(a) professor(a) (citar em quais disciplinas e/ou orientação de Iniciação Científica):





Solicito a minha inscrição no Processo de Seleção para o Mestrado do Programa de Pós-Graduação em Matemática da UFCG.

Local: __________________________________       Data:  ______/______/______

_____________________________________

Assinatura do Candidato

