
Universidade Federal da Paraíba
Centro de Ciências Exatas e da Natureza
Programa de Pós Graduação em Modelos de Decisão e Saúde
Fone: (83) 3216-7592  -  http://www.de.ufpb.br/~mds

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO – Processo Seletivo 2014 - Mestrado
DADOS PESSOAIS

Nome

Data de Nascimento Local

Nacionalidade Estado Civil

Endereço Residencial

Bairro Cidade

CEP Fone Celular:

E-mail

Endereço Comercial

Local de Trabalho

Bairro Cidade 

CEP Fone Celular:

E-mail

DOCUMENTOS PESSOAIS
RG: Órgão Expedidor: Data de Emissão:

CPF: Título de Eleitor No.:                                       Zona/Seção:
..

FORMAÇÃO ACADÊMICA (GRADUAÇÃO)

Curso:
Instituição:  Ano de Conclusão:

..

FINANCIAMENTO DURANTE O CURSO
Como Pretende Custear Seu Curso?

(  ) Bolsa do Programa   (  ) Bolsa de Projeto   (  ) Recursos Próprios

(  ) Apoio da Empresa ou Instituição em que trabalha     (  ) Outros: _____________________________________ 
..

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA INSCRIÇÃO (NESTA ORDEM)
Formulário de inscrição devidamente preenchido 
Uma foto 3x4 recente
Curriculum Vitae (modelo Lattes) devidamente comprovado com dados dos últimos 5 anos (uma via)
Fotocópia autenticada do Histórico Escolar da Graduação
Fotocópia autenticada do Diploma de Curso de Graduação
Fotocópia autenticada dos seguintes documentos: RG, CPF e Título de Eleitor (com comprovante de quitação com a
justiça eleitoral) e Certificado de Reservista para os candidatos do sexo masculino
Projeto de Pesquisa (2 cópias)
Pagamento da taxa de inscrição no valor de R$ 50,00 (cinqüenta reais) via GRU.

REQUERIMENTO
O  signatário,  acima  identificado  e  qualificado,  requer,  pelo  presente,  a  sua  inscrição  no  processo  seletivo  do
PPGMDS/UFPB, para o Ano de 2014, pretendendo cursar o Programa em regime de (independentemente de bolsa
de estudos)

(  ) Dedicação Exclusiva - DE               (  ) Tempo Parcial – TP

tendo  optado  pela  Linha  de  Pesquisa  ____________________________________________________  e  pelo
Projeto ____________________________________________________________________ __________________
____________________________________________________________________________________,  constante
no Edital 01/2013 e, declarando conhecer e aceitar o inteiro teor do edital do processo seletivo, assina abaixo.
Local e Data:

Assinatura do Candidato
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