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Universidade Estadual de Maringá
Centro de Ciências Exatas

Departamento de Física

Programa de Pós-Graduação em Física

COMPLEMENTO DA FICHA DE INSCRIÇÃO
ALUNO REGULAR
	(    ) MESTRADO EM FÍSICA
	(    ) DOUTORADO EM FÍSICA

	(  ) AMPLA CONCORRÊNCIA
	(  ) RESERVA DE VAGAS
	(  ) AMPLA CONCORRÊNCIA
	(  ) RESERVA DE VAGAS


INFORMAÇÕES PESSOAIS:

Nome do(a) Candidato(a): __________________________________________________________________________

Tel. Residencial: (__)_____________ Tel. Celular: (__)_____________E-mail: ________________________________
FORMAÇÃO ESCOLAR – PÓS-GRADUAÇÃO EM NÍVEL DE MESTRADO (somente para inscritos no doutorado):
Instituição:_______________________________________________________________________________________

Título da tese:____________________________________________________________________________________

Área de concentração/linha de pesquisa:________________________________________________________________

Nome do orientador:_______________________________________________________________________________

Ano início: ___________


Ano da conclusão: ________________

BOLSAS ANTERIORES RECEBIDAS:

Órgão: ______________________________ Nível_____________________________ Período: ___/____ a ___/_____

Órgão: ______________________________ Nível_____________________________ Período: ___/____ a ___/_____

RECURSOS FINANCEIROS:
Solicita bolsa de estudos: 

(   )  Sim

(   ) Não

CANDIDATO DOCENTE?
(   ) Sim

(   ) Não


Grau de docência:
(   ) de 1º e 2º grau
(   ) de outras IES

Local de trabalho: ____________________________________________________________________Início: ___/____

ORIENTAÇÃO:
Nome do orientador escolhido: _______________________________________________________________________
* Para o mestrado tem o prazo de 06 meses, a contar da data da matrícula, para a escolha do orientador.
CARTA DE RECOMENDAÇÃO (OPCIONAL):
Nome do informante: ______________________________________________________________________________

Instituição/Entidade________________________________________________________________________________

E-mail: __________________________________________________________Telefone (   )_____________________
Data:____/_____/______
______________________________________________________________

ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A)
Av. Colombo, 5.790 – Campus Universitário – CEP 87.020-900 – Bloco G68 – sala 007 – Maringá – PR

Fone: (44) 3011-5938 / e-mail: sec-pfi@uem.br / site: www.pfi.uem.br

