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FORMULARIO DE INSCRICAO - CURSO DE VERAO

1. DADOS PESSOAIS

Nome completo:

Data de nascimento: Local de nascimento: Nacionalidade:
CPF: RG: Expedida em: Orgao Expedidor:
Passaporte (se estrangeiro): _ Data de validade:

2. ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA

Rua: ne:
Complemento: Bairro: CEP:
Cidade: Estado: Pais:
E-mail: . . Telefone: )

3. SOLICITA INSCRICAO PARA O CURSO DE VERAO NO NIVEL DE:
Iniciacdo Cientifica ( ) Mestrado ( )

Doutorado ( ) Disciplina: EDP( ) ou TOPOLOGIA DIFERENCIAL ( )
Solicita auxilio financeiro: Sim( ) Nao( )

A todo solicitante de auxilio financeiro é requerida apresentacao, sob forma de po6ster (nivel de
iniciacdo cientifica ou pos-graduacao), na Semana de Iniciacdo Cientifica do Programa de Verao.
Titulo do Poster:

4. FORMACAO UNIVERSITARIA

INSTITUICAO CURSO AREA GRAU
Informe também a Licenciatura ou Conclusao (ou data
cidade/estado Bacharelado ou prevista)
Mestrado

5. CARTAS DE RECOMENDACAO

Duas cartas de recomendacao, seguindo o modelo fornecido pelo Programa, deverao ser enviadas
ao PPGM-UFSCar. Preferencialmente de professores que o orientaram em algum trabalho ou projeto.
Enumere nos campos abaixo os dados de tais professores.

Nome do Professor Instituicao Posicao

6. HISTORICO ACADEMICO

Indique trabalhos e/ou estagios tais como monitorias, iniciacao cientifica, medalhas da OBM ou
OBMEP, ou outros projetos dos quais tenha participado, e que julgue relevantes para sua aceitacao
na inscricao solicitada.

Instituicao Projeto Prof. Responsavel Orgao Periodo (mm/aa - mm/aa)
financiador

7. EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Instituicao ou Empresa Funcao Periodo (mm/aa - mm/aa)



http://www.dm.ufscar.br/ppgm

8. FORMACAO ANTERIOR

Se vocé ja cursou disciplinas no nivel de Mestrado ou Doutorado, informe os dados solicitados
abaixo, preenchendo corretamente o campo periodo no formato verdo/ano ou semestre I/ano ou
semestre Il/ano.

Disciplina Instituicao Professor Conceito Periodo

9. OUTRAS INFORMACOES PERTINENTES

10. DOCUMENTACAO EXIGIDA

Os candidatos deverdao OBRIGATORIAMENTE anexar a sua inscricdo os seguintes documentos
listados abaixo. Inscricbes com documentacao ou preenchimento incompleto serao
desconsideradas.

1. Histéricos Escolares completos de Graduacdo e Pés-Graduacdo (se houver) no qual constem as
eventuais reprovacoées e trancamento de matriculas do candidato. (“Histérico sujo”)

2. Prova de conclusao do Curso de Graduacdao e ou Mestrado, caso se aplique, para todos
candidatos ao Curso de Pés-Graduacgao (**).

3. Os candidatos brasileiros deverdao também encaminhar fotocopia do CPF, RG e manter o
Curriculo Lattes atualizado. Os candidatos estrangeiros deverao encaminhar uma sumula
curricular e fotocopia dos dados do Passaporte.

4. As cartas de Recomendacao deverao ser enviadas diretamente pelo professor. (Ver modelo no
site do PPGM)

(**) Se na data de inscricdo o candidato ainda ndo tiver concluido a Graduacdo (ou o Mestrado),
devera anexar ao pedido de inscricao, uma declaracao do coordenador de seu curso onde conste a

data prevista para a conclusao.

Local: Data:

Assinatura:

Enviar para: Programa de Pés-Graduacao em Matematica
Departamento de Matematica - UFSCar
Caixa Postal 676 CEP: 13.565-905 - Sao Carlos - SP - Brasil

ou para: verao2016(@dm.ufscar.br com arquivos no formato pdf



