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Instituto de Ciências Exatas – UFMG

Formulário para Inscrição ao Exame de Seleção 
I - Instruções: 

a) Esse formulário deve ser preenchido em letra de forma. 

b) Todos os campos pertinentes devem ser preenchidos. 

c) As informações fornecidas devem estar atualizadas e completas.

II – Informações:

1 - Opção:   

(   ) Mestrado - Área de Concentração Física e Astrofísica

(   ) Mestrado -
Área de Concentração Física Aplicada e Interdisciplinar

(  ) Doutorado

2 - Dados do Candidato:

Nome:_________________________________________________________________________________

Data de Nascimento: ____/____/______  Cidade:__________________________ Estado:___________

Filiação: _______________________________________________________________________________

CPF: _______________________________________

Identidade:__________________ Data de Expedição:___/___/______ Órgão Expedidor:__________

Endereço: Av/R. _______________________________________________________ No:_____________

Bairro:_________________________CEP:_______________Cidade:________________Estado:_______

Telefone: (___) ____________________ E-mail:_______________________________________________

3 – Vagas e Bolsa de Estudo:

a) Pretende-se candidatar às vagas reservadas aos autodeclarados negros?  (   ) Sim          (    ) Não
b) Pretende-se candidatar às vagas reservadas aos autodeclarados deficientes?  (   ) Sim      (    ) Não
c) Pretende-se candidatar às vagas reservadas aos autodeclarados indígenas?  (   ) Sim        (    ) Não
d) Candidato a Bolsa?  (   ) Sim          (    ) Não

e) Tem vínculo empregatício?  (   ) Sim          (   ) Não

f) Instituição/Empresa onde trabalha (caso o item 2 seja afirmativo):_________________________

      ___________________________________________________________________________________

4 – Informações Acadêmicas:

Cursos de Graduação e Pós-Graduação realizados (concluídos ou em curso)

	Curso
	Nível
	Instituição
	Início
	Término

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5 – Necessidades especiais
Candidato tem necessidades especiais para a realização do processo de seleção?  (   ) Sim   (    ) Não

Atenção: caso tenha necessidades especiais favor entrar em contato via endereço eletrônico pgfisica@fisica.ufmg.br antes do fim das inscrições.

6 – Local, data e assinatura
Local e data: ___________________________________________________________________________
Assinatura do candidato: ________________________________________________________________
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