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FORMULÁRIO DE INSCRIÇAO PARA SELEÇÃO PARA O CURSO DE MESTRADO 
BIÊNIO 2015 - 2016 

Nome do (a) Candidato (a) 
 
 

Área do Mestrado 
(    ) Agentes Infecciosos e Parasitários  
(    ) Epidemiologia e Controle de Agentes Infecciosos  

SEXO: (    ) Masculino (    ) Feminino 

CPF: RG: Órgão Expedidor: Data:  
_____/____/________ 

Título de Eleitor: 
 

Zona: Seção: 

Data do Nascimento:  
 
_____/_____/_______ 

Telefone Fixo: (    ) Telefone Celular: (    ) 

Naturalidade (Cidade / Estado): Nacionalidade: 
 

Se Estrangeiro, Nº do passaporte: 

Filiação: 
Pai: 

Mãe: 

Endereço Residencial: 
 

Bairro: Cidade: Estado: CEP: 
 

Telefone para Recados: (    ) Nome: 

Curso de Graduação:  Ano: 
 

Instituição de Graduação: 
 

Ocupação atual: 

Local de Trabalho/ Estágio: 

EMAIL 
 

Caso Possível, Necessita de Bolsa: (    ) SIM (    ) NÃO 

OBS: Somente poderão pleitear o recebimento de bolsas, alunos matriculados que não apresentem nenhum tipo de 
vínculo empregatício, bem como não recebam bolsas de nenhuma natureza (Portaria CAPES N° 76, de 14 de abril 
de 2010). Tenho conhecimento que a concessão de bolsa dependerá da cota do Programa e da disponibilidade das 
mesmas, as quais serão distribuídas atendendo a ordem de colocação neste processo seletivo. 

LOCAL ONDE O(A) CANDIDATO(A) REALIZARÁ A PROVA ESCRITA:                          BELÉM-PA                                         

 

 
LOCAL/ DATA                                             _________________________,__________/_________/____________ 

ASSINATURA DO CANDIDATO 
 
 
 

 

http://www.baip.ufpa.br/

