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	UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO

Faculdade de Agronomia e Medicina Veterinária Programa de Pós-Graduação em Bioexperimentação

	

	IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

	Nome Completo:

	Data de Nascimento: 
	Nacionalidade:

	Endereço Residencial: 

	Cidade:
	UF:
	País:

	Celular:         
	E-mail:

	Linhas de Pesquisa:                                      Modalidade: (....) Mestrado           (....) Doutorado
[   ] Biopatologia
[   ] Microbiologia e Imunologia
[   ] Produção animal


	FONTE FINANCIADORA DOS ESTUDOS

	[   ] Possuo bolsa de estudo concedida ou a ser concedida por: _______________________________________

[   ] Manterei vínculo empregatício durante o curso, com manutenção dos vencimentos;
[   ] Manterei vínculo empregatício durante o curso, sem vencimentos;
[   ] Possuo emprego, mas dependerei de bolsa e/ou auxílio do curso; 

[   ] Não possuo emprego ou bolsa e desejo candidatar-me a uma bolsa e/ou auxílio do curso.

Obs.: A aprovação na seleção não implica em compromisso do Curso com concessão de bolsa.  O candidato estrangeiro deverá ter meios para financiar seus estudos, uma vez que, as quotas disponíveis do Programa contemplam apenas brasileiros.


	PLANO DE TRABALHO e INDICAÇÃO DE ORIENTADOR

	1) Justifique seu interesse pelo curso e linha de pesquisa na qual está se inscrevendo;
2) Indique o tema de preferência para desenvolver sua dissertação ou tese de doutorado;

3) Indique três (3) possíveis orientadores, por ordem de preferência. 
Obs: As linhas de pesquisa e Currículo Lattes dos docentes podem ser encontrados na página do Programa:  https://www.upf.br/ppgbioexperimentacao/
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     ______________________       _____/_____/_____             __________________________

                         Local                               Data                                          Assinatura do Candidato
