FORMULARIO PARA INSCRIGAO CURSO DE MESTRADO

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADAE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRp DE CIENCIeS 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 INSCRIGAO (nUmero preenchido pela coordenacdo do programa):

1- REFERENCIAS PESSOAIS

NOME COMPIELO: ...ttt e e st n et n s

Local € data de NASCIMENTO: .......c..cvieiececececee ettt be st ettt ens

=T To N (07 ) OO U O RSP E R RSERRRPRRO
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Estado CiVil: ..o - MAIl ..o

I[dentidade: ........ccccvevvieeiicece e, P e

PasSapOrte: .....cocoveiivircei e Pais: .o

2- ENDERECO
RUA: s N2 e F210] (0 AU
BalimO: ...vvecececccc Telefone: (........... ) e
CEP: oo Cidade: ..o UF: e

3- FORMACAO UNIVERSITARIA
QY 10 o= Lo ST SPPTSTSP
O£ OO
Assinale se o curso foi: Bacharelado ( ) ou Licenciatura ( ) Data da colagdo de grau .......... [, [

4- AREA DE INTERESSE PARA SUA FORMAGAO NO MESTRADO

Algebra () Analise () Geometria () Matematica Aplicada ()
5- ESTA SOLICITANDO ADMISSAO EM OUTRO CURSO DE POS-GRADUACAO? ........ccoovveevrreeaeeee.
Em €aso afirmativo, QUAIT ..........c.cooviee s

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

7- Deseja participar do programa de a¢des afirmativas de acordo com a Resolug&o 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: .......... R oo, ASSINALU: .ottt enes



