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Ficha de Inscrição no Processo Seletivo 2009/1 

 

            Foto 
 

1. Tipo de inscrição: Mestrado (   )                   Doutorado (   )     
  

2. Linha de Pesquisa (assinale se já tiver preferência por alguma das linhas listadas abaixo)                  

(    ) Análise Aplicada  

(    ) Análise Numérica e Computação Científica 

(    ) Dinâmica de Fluidos 

(    ) Fenômenos de Transporte 

(    ) Física-Matemática 

(    ) Sistemas Não-Lineares e Aplicações 

(    ) Vibrações, Controle, Sistemas e Sinais 

 3. Nome completo:....................................................................................... Sexo: .............. 

4. Se ex-aluno da UFRGS, informe seu n° de cartão:.................................................................................... 

5. Endereço (Rua, Av.): ................................................................................................Nº............................. 

    Cidade:.............................................................. Estado:....................... CEP:............................................ 

    Fone (DDD e Número):....................... ............................E-mail:................................................................. 

6. Data de nascimento:...........................Local (Cidade, Estado, País):......................................................... 

7. Nacionalidade: ...............................................Estado civil:.......................................................................... 

8. Caso for estrangeiro, indique o n° de seu passaporte: ............................... validade: ................................. 

9. Filiação: Pai:.......................................................................Mãe: ................................................................. 

10. RG: ........................................UF:....... Expedida por: .................... Data da Emissão: ................................ 

    CPF:....................................Título de Eleitor: ......................................Cert. de Reservista: ......................... 

11. Mantém vínculo empregatício?       (    ) Sim        (   ) Não 

     Nome da instituição empregatícia: .............................................................................................................. 

     Endereço: ..................................................................................................................................................... 

     Cidade:..................................CEP:.........................Estado:.................Fone:................................................ 

12. Possui Bolsa de outra Instituição?  (    ) Sim        (   )  Não 

13. Solicita Bolsa de Estudos?  (   ) Sim           (   ) Não 

14. Tem disponibilidade para fazer o Curso com dedicação exclusiva?  (   ) Sim           (   ) Não 



15. Formação Universitária: 
 

Nível* Curso Instituição Período 
    
    
    
    
    
    

 
*(G) Graduação, (E) Especialização, (A) Aperfeiçoamento, (M) Mestrado, (D) Doutorado 
 
 
16. Já obteve bolsa de estudos?    (   ) Sim              (   ) Não 
      Em caso afirmativo, indique abaixo: 
 
Órgão fin.† Nível * Instituição Local Período 

     
     
     
     
     

 
†  Exemplo: CNPq, CAPES, FAPERGS 
* (G) Graduação, (E) Especialização, (M) Mestrado, (D) Doutorado 
 
Local:........................................ Data:......./......../.............. Assinatura:................................................................... 
 
 
 
OBS: Para que seu pedido de inscrição seja avaliado pela Comissão Coordenadora, é indispensável que os seguintes documentos 
sejam anexados a esta ficha e enviados ao PPGMAp dentro dos prazos estabelecidos:  
  

1. Históricos Escolares* 
2. Fotocópia de Diploma ou declaração de conclusão de curso* 
3. Curriculum-Vitae atualizado 
4. Duas (02) cartas de recomendação 
5. Fotocópia do comprovante de depósito da taxa de inscrição ou pedido de isenção da mesma 
6. Uma (01) fotografia 3x4 

 
* referentes aos Cursos de Graduação, Mestrado e Doutorado (se pertinente) 
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