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ANEXO I

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO - DOUTORADO

Requerimento de Inscrição para Seleção no Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas – Produtos Naturais e Substâncias Bioativas.

1. DADOS PESSOAIS:
	Nome Completo:
	

	Data de Nascimento:
	
	Naturalidade:
	

	Estado Civil:
	
	Nome do Cônjuge: 
	

	Filiação:
	

	
	

	Identidade nº:
	
	Órgão:
	
	CPF:
	



Linha de pesquisa pretendida:
	(      )
	Fitoquímica e Atividade Biológica

	(      )
	Pesquisa e desenvolvimento de ensaios analíticos, insumos e medicamentos



Documentos necessários:

	(      )
	Carteira de identidade (RG).

	(      )
	Cadastro de Pessoa Física (CPF) 

	(      )
	Histórico oficial de conclusão do curso de graduação. 

	(      )
	Foto 3x4.

	(      )
	Certidão de Nascimento ou Casamento.

	(      )
	Diploma de Mestrado em Ciências Farmacêuticas ou área afim emitido por programa recomendado pela Capes, ou fotocópia da ata de defesa autenticada e comprovante de entrega da versão definitiva da dissertação. 

	(      )
	Diploma de Graduação em Farmácia ou área afim. 

	(      )
	Intenção de Pesquisa (conforme especificado edital).

	(      )
	Currículo Lattes (www.cnpq.br) e anexos das comprovações.

	(      )
	Histórico oficial de Mestrado

	(      )
	Documentação de bolsa, caso o(a) candidato(a) queira se candidatar.




ENDEREÇO RESIDENCIAL:
	Endereço:
(rua, número, apto., bloco, bairro, etc...)
	Rua:

	
	Nº: _____  Apto: _______
Bairro:___________________
	Telefone Res:
Celular:
	

	
	
	
	

	CEP:
	
	Cidade:
	
	Estado:
	

	e-mail
	



ATIVIDADE PROFISSIONAL
	Empresa
	
	Profissão:
	

	Endereço:
(rua, número, apto., bloco, bairro, etc...)
	

	
	
	Telefone:
	

	CEP:
	
	Cidade:
	
	Estado:
	



FORMAÇÃO UNIVERSITÁRIA:
	Curso:
	

	Instituição:
	

	Ano:
	
	Local:
	
	Estado:
	



	Pós-Graduação em:
	

	Instituição:
	

	Ano:
	
	Local:
	
	Estado:
	



DADOS BANCÁRIOS (em caso de ressarcimento):
	Banco:
	

	Nome titular:
	
	CPF titular:
	

	Agência:
	
	Nº da Conta
	
	(     ) Conta Corrente
(     ) Poupança



Nestes termos, pede deferimento.


Itajaí (SC), em ______/______/ _______	___________________________________
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