ANEXO II

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
	1 - Solicitação de Inscrição

	
 (   ) Mestrado
Acadêmico
 
 
 


	2 - Dados do Candidato

	Nome Completo, sem abreviação


	COLE SUA

FOTO AQUI

	Nome do Pai


	

	Nome da Mãe


	

	Endereço (Rua, Avenida, ...)


	

	Número


	Bairro 


	Cidade


	UF



	Identidade


	Data de Expedição


	Órgão Emissor


	UF


	Idade



	CPF


	Data de Nascimento


	Naturalidade

	Nacionalidade



	Tel. Residencial


	Tel. Comercial/Profissional


	Telefone Celular


	Fax



	Endereço Eletrônico (e-mail)


	Homepage ou outro Endereço Eletrônico



	Banco


	Agência


	Conta Corrente



	3 - Formação Superior

	Graduação

	Instituição


	Curso


	Início (Mês/Ano)

	Conclusão (Mês/Ano)  



	Participou de atividades de Iniciação Científica durante a graduação?    Não (   )    Sim (   ). 
Em caso afirmativo, indicar área/orientador



	Mestrado
(   ) Acadêmico
(   ) Profissionalizante

	Instituição


	Curso e Orientador


	Início (Mês/Ano)


	Conclusão (Mês/Ano)



	Outro - Especificar:

	Instituição


	Curso


	Início (Mês/Ano)


	Conclusão (Mês/Ano)  



	4 - Regime de Estudo

	Assinale APENAS UM regime de estudo de interesse.

Atenção: A Bolsa de Estudos exige dedicação exclusiva.
	(   ) Tempo Parcial
(   ) Tempo Integral: 

        (   ) Com Bolsa

        (   ) Sem Bolsa

	Manterá vínculo empregatício durante o curso?
Não (   )

Sim (   )

Em caso afirmativo, declare a instituição com a qual manterá vínculo:

	Terá suporte financeiro de outra instituição?

Não (   )

Sim (   )

Em caso afirmativo, declare a instituição que dará o suporte financeiro:

	5 - Áreas de Interesse

	Assinale uma, ou em caso excepcional mais de uma, linha de seu interesse para a pós-graduação. 

(   ) Sistemas de Energias Renováveis

(   ) Meio Ambiente, Economia e Aproveitamento Energético

(   ) Materiais Aplicados às Energias Renováveis

	6 - Proficiência em Idiomas

	Utilize os seguintes indicadores:
P - Pouco,
R - Regular,
   B - Bem

	
	Lê
	Escreve
	Fala
	Entende
	Possui Certificado/Diploma? Qual?

	Inglês
	
	
	
	
	

	Francês
	
	
	
	
	

	Alemão
	
	
	
	
	

	Espanhol
	
	
	
	
	

	Outro:
	
	
	
	
	

	7 - Experiência com Computadores e/ou Experimentos

	Linguagem de Programação:

	Experiência Laboratorial:

	8 - Questionário

	Como tomou conhecimento dos cursos de pós-graduação em Energias Renováveis da UFPB?

Assinale todas as opções apropriadas.

(   )Internet

(   )Amigos/conhecidos
(   )Ex-alunos
 
 (   )Família
 (   )Professor

(   )Jornais/revistas

(   )Cartaz/folder

	Quais disciplinas mais despertaram seu interesse no seu curso de graduação e/ou mestrado?

1)





3) 

2)





4) 

	Somente para candidatos em tempo parcial.

Você possui liberação formal da chefia imediata para realizar a pós-graduação?    
Sim (   )      Não (   )

Espera-se do candidato em tempo parcial uma dedicação média de 16 (dezesseis) horas semanais durante o curso. Indique o número de horas semanais disponíveis para dedicação exclusiva aos estudos de pós-graduação:




· Não é necessária a comprovação imediata das informações prestadas.
· Os documentos comprobatórios deste formulário de avaliação devem constar no currículo Lattes e estar disponíveis de forma organizada para o caso da coordenação do curso exigir sua comprovação.

Declaro serem verdadeiras todas as informações contidas neste documento.

João Pessoa - PB, ______/______/_______.

Assinatura do candidato

