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Universidade Estadual de Maringá
Centro de Ciências Exatas
Departamento de Física
Programa de Pós-Graduação em Física

FICHA DE INSCRIÇÃO
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE PÓS-DOUTORADO – PIPD/CAPES
Portaria nº 282/2024 - CAPES
Edital nº 024/2025-PFI
	NÍVEL:
	PÓS-DOUTORADO

	ÁREA DE CONCENTRAÇÃO:
	FÍSICA DA MATÉRIA CONDENSADA


ESCOLHA O(S) TÓPICO(S) QUE POSSUI EXPERIÊNCIA:
(  ) Aplicação das espectroscopias fototérmicas e fotoacústica para o estudo de biomateriais e sistemas biológicos.

(   ) Caracterização das forças ópticas em meios dielétricos.

(   ) Técnicas fototérmicas aplicadas à caracterização de fluidos.

INFORMAÇÕES PESSOAIS:

Nome_____________________________________ E-MAIL______________________________

Endereço completo________________________________________________________________

Complemento____________________Bairro_________________________ CEP______________

Cidade_______________________________________ Estado_____________________________

Tel. Residencial________________ Tel. celular_________________ Data de Nascimento__/__/___ 

Cidade de Nascimento______________________________ Estado__________________________

Sexo [   ] F    [   ] M
Estado Civil____________ País______________ Nacionalidade__________

CPF:________________ Carteira de Identidade nº_______________UF______ Emissão __/__/___

FORMAÇÃO ESCOLAR - CURSO DE MESTRADO:
Instituição  (Graduação)____________________________________________________________

Curso/área_______________________________________________________________________

Início__/__/___  Data de defesa __/__/___

FORMAÇÃO ESCOLAR - CURSO DE DOUTORADO:
Instituição _______________________________________________________________________

Curso/área_______________________________________________________________________

Início __/__/___  Data de defesa__/__/___

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL:
Entidade_________________________________________________________________________

Posição ocupada_______________________________________Início__/__/___Término__/__/___

Entidade_________________________________________________________________________

Posição ocupada______________________________________ Início__/__/___ Término__/__/___

BOLSAS ANTERIORES RECEBIDAS:
Órgão______________________________ Nível______________ Período   __/__/___ a __/__/___

Órgão______________________________ Nível______________ Período   __/__/___ a __/__/___

DISPONIBILIDADE DE DEDICAÇÃO AO PROJETO:
[    ] DISPONÍVEL DE IMEDIATO     [    ] OUTROS: motivo:_____________________________

Data__/__/___

______________________________________________________

Assinatura do(a) Candidato(a)

PARA USO DA COORDENAÇÃO:
Aprovado:   [   ] Sim
     [   ] Não
Implementação da bolsa a partir de: ______________________ (mês/ano)
Documentação enviada à Capes em __/__/___
Av. Colombo, 5.790 – Campus Universitário – CEP 87.020-900 – Bloco G56 – sala 38 – Maringá – PR
Fone: (44) 3011-5938 / e-mail: sec-pfi@uem.br / site: www.pfi.uem.br

