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FORMULÁRIO PARA INSCRIÇÃO – DOUTORADO SANDUÍCHE
	SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIÊNCIAS FÍSICAS E MATEMÁTICAS

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM MATEMÁTICA PURA E APLICADA

CAMPUS UNIVERSITÁRIO REITOR JOÃO DAVID FERREIRA LIMA - TRINDADE
CEP: 88040-900 - FLORIANÓPOLIS - SC

TELEFONE / FAX (048) 3721-9232
E-mail: ppgmtm@contato.ufsc.br

NÚMERO DE INSCRIÇÃO: __________________

	


_______________________________________________________________________________________________

1- REFERÊNCIAS PESSOAIS

    
Nome completo: ..................................................................................................................................


E-mail: ............................................................................ Telefone: (......) ..........................................

    
Local e data de nascimento: ...............................................................................................................

   
 Filiação (pai): ......................................................................................................................................

               
(mãe): .....................................................................................................................................

   
 Estado civil: ................................................ 
  
 Identidade: ............................................................   CPF: ..................................................................


Passaporte: ..................................................................... País: ..........................................................

_______________________________________________________________________________________

2- CURSO DE MESTRADO (se tiver)

   
 Instituição: ..........................................................................................................................................

     
Curso: ..................................................................................................................................................

    Área de Concentração: …................................................................. Data da defesa: ........../........../...........

    Orientador: .........................................................................................................

__________________________________________________________________________________

3- CURSO DE DOUTORADO 

   
Programa: ..........................................................................................................................................

     
Matrícula: ...........................................................................................................................................

   
 Área de Concentração: …..................................................................................................................
    
Nome do Orientador na UFSC: ........................................................................................................
    
Data de Início do Curso: ......../......../............        Previsão de término: ......./......./...........

Exames de Qualificações realizados: ...................................................................................................
...........................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

______________________________________________________________________________________

4- INFORMAÇÕES DO ESTÁGIO SANDUÍCHE


Nome da Instituição Estrangeira Receptora: ........................................................................................


Nome do Orientador no Exterior: ........................................................................................................

Bolsa Solicitada: (......) 06 meses                     (........) 12 meses

Período pretendido para início do Estágio Sanduíche:

(......) 01/06/2019 a 30/09/2019
(......) 01/10/2019 a 31/12/2019

(......) 01/01/2020 a 31/03/2020
_______________________________________________________________________________________

Data: ........../........../.................

Assinatura: .......................................................................

