
 
 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO NO CURSO DE MESTRADO EM 
RECURSOS GENÉTICOS VEGETAIS - 2015.2 

 

DOCUMENTOS EXIGIDOS 

Cópia do diploma do último nível cursado (ou 
equivalente) 
Cópia do Histórico Escolar 
Cópia do Curriculum Vitae (Plataforma Lattes), com 
comprovação 
Cópia do RG e CPF 
Barema preenchido e pontuado 

Recibo do pagamento da taxa de inscrição 
no valor de R$ 30,00 (trinta reais). A taxa 
deve ser paga com boleto (GRU simples) 
gerado no site da Secretaria da Fazenda, 
conforme instruções contidas no Edital. 

Linha de pesquisa (preenchimento obrigatório) 
[      ] Conservação e Manejo de Recursos Genéticos Vegetais 
[      ] Melhoramento e Biotecnologia Vegetal 
Nome do orientador pretendido (obrigatório) 

Docente Contato 

[       ] Claudia Fortes Ferreira claudia.ferreira@embrapa.br 

[       ] Eder Jorge de Oliveira eder.oliveira@embrapa.br 

[       ] Ricardo Franco Cunha Moreira ricardofcm@ufrb.edu.br 

[       ] Simone Alves Silva sas@ufrb.edu.br 

[       ] Walter dos Santos Soares Filho walter.soares@embrapa.br 

DADOS PESSOAIS 

Nome completo:  

E-mail:  Telefone:  

Naturalidade:  Nacionalidade:  

Sexo: [      ] M             [      ] F Estado civil:  Data de nascimento:  

CPF:  RG:  

Se estrangeiro - Passaporte:  Órgão e data de emissão:  Chegada ao Brasil:  

Endereço:  CEP:  

Cidade/Estado:  País:  

DADOS PROFISSIONAIS 

Possui vínculo empregatício: 

[      ] Sim               [      ] Não 

Instituição:  

 

Cargo/Função:  

 

Endereço: CEP:  

Cidade/Estado : País: Telefone: 

 Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

 Centro de Ciências Agrárias, Ambientais e Biológicas 

 Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação 

 Embrapa Mandioca e Fruticultura 



Se selecionado: 

Manterá vínculo? 

[      ] Sim               [      ] Não 

Manterá os vencimentos? 

[      ] Sim               [     ] Não 

Forma de liberação:  

Nome e assinatura do Chefe Imediato: 

________________________________________________ 

 

Cargo: 

 

Opção por vaga reservada a servidor técnico-administrativo 

da UFRB? 
[     ] Sim               [     ] Não 

 
FONTE FINANCIADORA DOS SEUS ESTUDOS 

 
[     ] Possuo bolsa de estudo concedida (ou a ser concedida) por _____________________ 
 
[     ] Não possuo emprego ou bolsa e desejo candidatar-me a uma bolsa do Curso. 
 
[   ] Em caso de não haver disponibilidade de bolsa, quanto tempo poderá se manter no 
Curso?_______________ 
 
[     ] Recursos próprios. 
 
OBSERVAÇÃO: 
 
A seleção não implica em compromisso de bolsa do Curso. 
 
Termo de Compromisso 
Declaro estar de acordo com as normas e procedimentos estabelecidos para a seleção e 
funcionamento do Curso, bem como, se selecionado, acatar os regulamentos usuais da 
Entidade executora e ter dedicação às atividades pertinentes ao Curso. 
 
____________________________________,  _____/_____/2015 
                 Local                                                          Data                                              
 
Assinatura do candidato:  

 


