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ANEXO 1 – FICHA DE INSCRIÇÃO DO PROCESSO SELETIVO DO PPG-Q/UEPG 

 

LINHA PROVÁVEL DE PESQUISA: (    ) QUÍMICA DE MATERIAIS; (    ) QUÍMICA 

ANALÍTICA E AMBIENTAL; (    ) QUÍMICA DE COMPOSTOS BIOATIVOS E BIOMOLÉCULAS 

PROVÁVEL ORIENTADOR:  

TEM INTERESSE EM BOLSA DE ESTUDO:  (    ) SIM; (    ) NÃO 

 

IDENTIFICAÇÃO 

NOME COMPLETO:  

GÊNERO:  

FILIAÇÃO:  

DATA DE NASCIMENTO:  

NACIONALIDADE:  

NATURALIDADE  

ESTADO CIVIL:  

CARTEIRA DE IDENTIDADE E ÓRGÃO DE EXPEDIÇÃO:  

TÍTULO DE ELEITOR 

CPF: 

SITUAÇÃO MILITAR:  

ENDEREÇO  

BAIRRO: 

CIDADE: 

ESTADO: 

CEP: 

 

FORMAÇÃO ACADÊMICA 
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GRADUAÇÃO 

 

CURSO: 

INSTITUIÇÃO E SIGLA: 

ANO DE CONCLUSÃO: 

 

PÓS-GRADUAÇÃO 

CURSO: 

INSTITUIÇÃO E SIGLA: 

ANO DE CONCLUSÃO: 

 

VIDA PROFISSIONAL 

CARGO: 

CARGA HORÁRIA: 

PERÍODO: 

LOCAL:  

ENDEREÇO  

 

CONDIÇÕES ESPECIAIS PARA REALIZAR A PROVA 

NECESSITA DE CONDIÇÕES ESPECIAIS PARA REALIZAÇÃO DE PROVAS (    ) SIM; (    ) 

NÃO 

QUAIS CONDIÇÕES:  

 

LOCAL DE PROVA – FORA DE PONTA GROSSA 

TEM NECESSIDADE DE REALIZAR PROVA FORA DE PONTA GROSSA: (    ) SIM; (    ) NÃO 

LOCAL / INSTITUIÇÃO: 
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ENDEREÇO / INSTITUIÇÃO: 

CIDADE / ESTADO / INSTITUIÇÃO  

RESPONSÁVEL PARA APLICAÇÃO DA PROVA: 

 

DECLARAÇÃO 

 Declaro serem verdadeiros os dados acima fornecidos e que estou ciente das 

informações contidas no Edital do PPG-Q que estou me inscrevendo.  

 

ASSINATURA: 

PONTA GROSSA, ________ DE _________________________DE _____________. 


