FORMULARIO PARA INSCRIGAO CURSO DE DOUTORADO

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS FISICAS E MATEMATICAS

PROGRAMA DE P()S-GRADUACAO EM MATEMATICA PURA E APLICADA
CAMPUS UNIVERSITARIO REITOR JOAO DAVID FERREIRA LIMA - TRINDADE

CEP: 88040-900 - FLORIANOPOLIS - SC
TELEFONE (048) 3721-9232
E-mail: ppgmtm@contato.ufsc.br

NUMERO DE INSCRIGCAO (nUmero preenchido pela coordenacdo do programa):

1- REFERENCIAS PESSOAIS

NOME COMPIELO: ...ttt bbb bttt e

Local & data de NASCIMENTO: ........ceoviiueiiicecee ettt sttt st st s e st e e et e

FIlIAGAO (PAI): wvvevevererererireiie et see sttt ettt et s bbb se s s e s s a bt sb b s e e s bbb s s e
(M) cvvevteteesi ettt b ettt b bbb bbb s st R Rt b ettt n e s r e

Estado Givil: ..o - MAIL: e

[dentidade: .....c.ovovvveeeeeecece e CPF e,

PasSapOMe: .......coverieiririeerrr e s PaiS: .o

2- ENDERECO
RUA: o N2 e, apto.: e

BalITO: ..o Telefone: (........... ) s
CEP: oo Cidade: ..o, UF: e,

3- FORMACAO UNIVERSITARIA
INSHEUIGEO: ... bbbt bbb
O o ST STTTTST
Assinale se o curso foi: Bacharelado ( ) ou Licenciatura ( ) Data da colagéo de grau .......... /S [ovirinae,

4- CURSO DE MESTRADO (se tiver)
QY (10 o= o TSRO UPRSSRIN
CUISO: .ttt ettt ettt b e s e b e s bbb e b e se e bbb bR e Rttt b bt e b e e sttt ebene s
Area de CONCENITAGAD: .........vveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s sees e Data da defesa: .......... S [ovirinnn,
Orientador: ... e

5- AREA DE INTERESSE PARA SUA FORMAGAO NO DOUTORADO:

Algebra( ) Andlise () Geometria () Matematica Aplicada ()
6- ESTA SOLICITANDO ADMISSAO EM OUTRO CURSO DE POS-GRADUAGAQ? ...........cooorrvvvrerneee.
Em caso afirmativo, QUAIT .........c.ooovieiice b

7- COMO PRETENDE CUSTEAR SEU CURSO? Bolsa CAPES/CNPq () Outras () Recursos proprios ()
Bolsista PICME e/ou Medalhista OBM/OBMEP na Graduagao: Sim ( ) Néo ( )

8- Deseja participar do programa de agdes afirmativas de acordo com a Resolugdo Normativa n® 145/2020/CUN, de 27 de
outubro de 20207

NAO( ) SIM ( ). Em caso afirmativo assinale uma das categorias abaixo que deseja concorrer:

( ) Negros(as) (Pretos e Pardos);

() Indigenas;

( ) Pessoas com deficiéncia.

Data: .......... A Lo, ASSINATU: .ot



