FORMULARIO PARA INSCRICAO CURSO DE DOUTORADO

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERA’L DE SANTA CATI,\RINA
CENTRO DE CIENCIAS FISICAS E MATEMATICAS

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM MATEMATICA PURA E APLICADA
CAMPUS UNIVERSITARIO REITOR JOAO DAVID FERREIRA LIMA - TRINDADE
CEP: 88040-900 - FLORIANOPOLIS - SC
TELEFONE (048) 3721-3600
E-mail: ppgmtm@contato.ufsc.br

NUMERO DE INSCRICAO (nGimero preenchido pela coordenagdo do programa):

1- REFERENCIAS PESSOAIS

NOME  COMPIELO: ...
Local € data de NASCIMENTO: ....cviviieiririieieice bbb bbb nne
= Tor= O T () USRS

(LT TG TSRS
Estado CIVl: ..oveeveeiceeccee s BMAILL v s
[dENtIdAUE: ..o CP . s
PaSSAPOME: ....vvececrerireieiere et PaIS. v

2- ENDERECO
RUB. o MO, apto.. ..o
BAIIMO: e Telefone: (........... ) s
CEP: s Cidade: ..o UF: s

3- FORMAGCAO UNIVERSITARIA
INSHEUIGED:  voveecetes et
U0, ettt bbb bbbt
Assinale se o curso foi: Bacharelado () ou Licenciatura ( ) Data da colagdo de grau .......... S O

4- CURSO DE MESTRADO (se tiver)
Sy (10 ToF: o OSSP PTRP
U0, ettt bt bbb R SRR bbbttt
Area de CONCENTAGAD: ..........vveereeeeeeeseeeeeeee e eesee e Data da defesa: .......... S T
] =101 =T [0} SRRSO

5- AREA DE INTERESSE PARA SUA FORMACAO NO DOUTORADO:

Algebra( ) Andlise () Geometria () Matemética Aplicada ()
6- ESTA SOLICITANDO ADMISSAO EM OUTRO CURSO DE POS-GRADUAGAO? .......vvvvvvvrrrnnnns
Em caso afirmativo, QUAI? .....c.cooiiiiiicce e

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

8- Deseja participar do programa de agBes afirmativas de acordo com a Resolu¢do Normativa n® 145/2020/CUN, de 27 de
outubro de 2020?

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

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

() Indigenas;

() Pessoas com deficiéncia.

Data: .......... [ Lo, ASSINALUIA vttt ee et s e eeee s e et e er et et et ere st areeeereees
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