
ANEXO I
FICHA DE INSCRIÇÃO – PROCESSO SELETIVO
NÍVEL:             MESTRADO (      )



      DOUTORADO (     )
NOME: _________________________________________________________________________________________
NOME SOCIAL: _________________________________________________________________________________
FILIAÇÃO:______________________________________________________________________________________ 
DATA E LOCAL DE NASCIMENTO: ________________________________________________________________
R.G.: ___________________________   ÓRGÃO EMISSOR: ________________ DATA EXPEDIÇÃO: __________
C.P.F.: _______________________________           RESERVISTA: ______________________________________
TÍTULO DE ELEITOR: ______________________________    SEÇÃO: ___________     ZONA: ________________
ENDEREÇO RESIDENCIAL: _______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________COR: _________________________________________ RAÇA: ___________________________________________
TELEFONE RESIDENCIAL E CELULAR: ____________________________________________________________
CONTATO DE UM FAMILIAR: ____________________________________________________________________
E-MAIL: ________________________________________________________________________________________
(    ) CONCORRE A VAGA INSTITUCIONAL
PESSOA DEFICIENTE:
(    ) SIM    (    ) NÃO
SE SIM, ESPECIFICAR:___________________________________________________________________________
POSSUI INSCRIÇÃO NO CADASTRO ÚNICO PARA OS PROGRAMAS SOCIAIS DO GOVERNO FEDERAL:
(   ) SIM        (    ) NÃO
NECESSITARÁ DE BOLSA DE ESTUDO:
(    ) SIM    (    ) NÃO
IDENTIFICAÇÃO DE GÊNERO: 
( ) Mulher (cis/trans) ( ) Homem (cis/trans) ( ) Não binário ( ) Gênero fluido ( ) Prefiro não responder 
( ) Outros: _______________
É optante a concorrer às vagas reservadas às políticas de ação afirmativa (PAA)?
 (   ) SIM          (   ) NÃO
Caso seja optante, autodeclara-se:
 ( ) Negro(a)   ( ) Indígena
ESPECIFICAR A LINHA DE PESQUISA DE INTERESSE:
· Desenho, Modelagem Molecular e Preparação de Produtos Bioativos  (       )
· Desenvolvimento Pré-clínico de Produtos Bioativos (    )
· Território, Desenvolvimento e Inovação Tecnológica em Saúde (       )
TITULO DO PROJETO DE PESQUISA: __________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Recife, ____ / _____ / _____
_______________________________________________________________________________________
Assinatura do Candidato
COLE


SUA FOTO


AQUI








