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	PRESIDÊNCIA DA REPÚBLICA MINISTÉRIO DA CIÊNCIA E TECNOLOGIA
INSTITUTO NACIONAL DE PESQUISAS DA AMAZÔNIA
	FORMULÁRIO INSCRIÇÃO
MESTRADO

	
	PROGRAMA DE PÓS-​GRADUAÇÃO EM GENÉTICA, CONSERVAÇÃO E BIOLOGIA EVOLUTIVA – PPG GCBEv
	



1) DADOS PESSOAIS
Nome:

Nacionalidade: 



Local e data de nascimento:

Filiação: Pai:   

              Mãe:  

Endereço:




Complemento:

CEP:





Bairro:
 
Cidade:




Estado: 



País:
Telefone residencial/celular:


E-mail: 

Telefone para recado:


Pessoa para contato: 

2) DOCUMENTOS

RG: 





Data de Emissão: ___/___/___ 

Órgão Emissor: 



UF:  

CPF:  

Passaporte:




Validade:

3) PROCEDÊNCIA DA GRADUAÇÃO

Instituição onde fez/faz a Graduação:

Curso: 




Ano de Conclusão: 
Bolsista de Iniciação: (   )  sim   (   )não

Agência Financiadora: 


Período:
4) VÍNCULO EMPREGATÍCIO

Instituição:




Cargo:
Endereço Completo: 

Cidade:




Estado: 




CEP:





Pais:

Telefone Comercial:
Venho requerer a Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Genética, Conservação e Biologia Evolutiva do Instituto Nacional de Pesquisas da Amazônia, minha inscrição para o Exame de Seleção de Mestrado, na área de interesse a saber: 
(   ) GENÉTICA DE ORGANISMOS TROPICAIS: Destinada a estudar os mecanismos de herança dos organismos nos níveis molecular, celular e populacional, e da genética de populações, estrutura genética, filogeografia, padrões de fluxo gênico, genética quantitativa, expressão gênica, genômica e biotecnologia.

(   ) CONSERVAÇÃO DE ESPÉCIES NEOTROPICAIS: Destinada a fomentar e aplicar, por meio das estimativas de variabilidade e de outros parâmetros de genética de populações, ações de conservação e o uso monitorado da biodiversidade, em particular, daquelas espécies ameaçadas ou em risco de extinção. 

(  ) BIOLOGIA EVOLUTIVA: Destinada a entender, por meio do emprego de ferramentas clássicas e moleculares, os processos evolutivos que geraram os padrões de diversificação intra e inter específicos e das relações genéticas e filogenéticas de populações e espécies, fornecendo subsídios para responder várias questões adaptativas e ecológicas dos organismos amazônicos.
Ainda, solicito que a realização do Exame de Seleção de Mestrado seja na cidade abaixo: 

	(  ) Altamira -PA
	(   ) Cuiabá – MT
	(   ) Parintins – AM 
	(   ) Sinop - MT

	(   ) Belém – PA 
	(  )Goiânia - GO
	(   ) Porto Alegre – RS
	(   ) Santarém – PA

	(   ) Belo Horizonte – MG 
	(   ) Londrina – PR 
	(   ) Porto Velho – RO 
	(   ) São Luís – MA 

	(   ) Boa Vista – RR 
	(   ) Macapá – AP 
	(   ) Recife – PE 
	(   ) Tabatinga – AM

	(   ) Brasília – DF 
	(   ) Manaus – AM 
	(   ) Rio Branco – AC 
	(   ) Tefé - AM

	(   ) Campinas – SP 
	(   ) Natal – RN 
	(   ) Rio de Janeiro – RJ
	(  ) Vitória - ES

	(  ) Colorado do Oeste  -RO
	(   ) Palmas - TO
	(   ) Salvador – BA
	(   ) Vitória da Conquista - BA


Declaro estar ciente que a falta de qualquer um dos documentos comprobatórios exigidos no Edital de Seleção implicará na impugnação da minha inscrição e que a minha aprovação no Exame de Seleção NÃO implicará na concessão automática de bolsa. Ainda, de que me dedicarei em tempo integral aos estudos durante o curso de mestrado.
Local:








 _____/_____/_____
	________________________________________________

	Assinatura do Candidato


MODELO DE PEDIDO DE ISENÇÃO DO PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRIÇÃO

(Para candidatos que, conforme o disposto no Decreto nº 6.593, de 2 de outubro de 2008, estiverem inscritos no Cadastro Único para Programas Sociais do Governo Federal – CadÚnico; e forem integrantes de família de baixa renda, nos termos do Decreto no 6135, de 26 de junho de 2007).
PEDIDO DE ISENÇÃO DO PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRIÇÃO

Sr. Coordenador, 

Eu, ___________________________________________________, (nome completo),  identidade nº __________________, CPF n° __________________________, residente à ___________________________________________________________________

(Av./Rua/Nr/Complemento/Bairro/Cidade/Estado/CEP), DECLARO, para fins de solicitação de isenção do pagamento da taxa de inscrição para a seleção ao mestrado do Programa ______________________ do INPA e sob as penas da Lei, que estou amparado(a) pelo Decreto nº 6593, de 2 de outubro de 2008, por estar inscrito no Cadastro Único para Programas Sociais do Governo Federal – CadÚnico, sob o número ____________________ (Número de Identificação Social – NIS) de que trata o Decreto nº 6.135, de 26 de junho de 2007 e sou membro de família de baixa renda, nos termos do Decreto nº 6.135, de 2007. 

Local e data: ______________, _____ de ________ de 2015

Nome do declarante:____________________________________________

Assinatura_____________________________________________________
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