UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS

PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM BOTÂNICA APLICADA
CONVOCAÇÃO DE MATRÍCULA PARA OS CANDIDATOS SELECIONADOS
 

Solicitamos aos candidatos selecionados que leiam com atenção às orientações abaixo:
1. O período de matrícula dos alunos selecionados será de 7/1/2019 a 25/2/2019 conforme calendário acadêmico. As instruções de matrícula serão disponibilizadas na página da Diretoria de Registro e Controle Acadêmico - DRCA, no endereço eletrônico: www.drca.ufla.br. Os documentos exigidos pela DRCA são:

· Cópia da Certidão de Nascimento e/ou Casamento;

· Cópia da Carteira de Identidade ou Carteira Nacional de Habilitação com foto (no caso de estrangeiro: Cópia do Passaporte e do Visto Temporário de Estudante ou Permanente);

· Cópia do Título de Eleitor, com comprovante de votação da última eleição (uma certidão de quitação eleitoral pode ser retirada no site: www.tse.gov.br);

· Cópia do Documento Militar, para alunos do sexo masculino;

· Cópia do CPF;

· Cópia, frente e verso, autenticada em cartório do Diploma do último nível cursado (selecionados para o mestrado: diploma da graduação - selecionados para o doutorado: diploma do mestrado);

· Cópia autenticada em cartório do Histórico Escolar do último nível cursado;

· 1 Fotografia 3/4 (Recente);

· Ficha-Cadastro impressa e assinada pelo candidato (será disponibilizada no período de matrícula pela DRCA).

As dúvidas sobre matrícula deverão ser esclarecidas na DRCA pelos contatos que constarão nas instruções de matrícula.
2. O início das aulas do semestre 2019/1 está previsto para 18/3/2019. 

3. Segue abaixo uma ficha cadastral que deverá ser preenchida e devolvida assinada para o e-mail do programa. Atenção, pois não se trata da ficha-cadastro de matrícula que será disponibilizada pela DRCA. São informações para cadastro na secretaria do Programa visando à indicação de bolsa se porventura existir. Algumas informações poderão ser completadas posteriormente, pois ainda não estão disponíveis como número de matrícula, orientador, endereço em Lavras, etc.

4. O candidato selecionado que não tiver  interesse na vaga, deverá emitir uma carta de desistência e enviá-la assinada para o e-mail do programa. O modelo encontra-se disponibilizado na página do no link do processo seletivo.

Finalmente, colocamo-nos à sua disposição, visando propiciar-lhe todas as condições para que tenha êxito 
em suas atividades na pós-graduação.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM BOTÂNICA APLICADA

FICHA PARA CADASTRO 
N.º Matrícula (será gerado pela secretaria do programa após a entrega de documentos na DRCA): _____________________________
Nome: 






______________________________________  ________                      
Nível do Curso:

(      ) Mestrado
       (      ) Doutorado      (      ) Pós-doutorado
Orientador: ___________________________________________________________________________________



Dados Pessoais:

CPF: 



  RG: 

________   Passaporte para estrangeiros: ___________________
Data de Expedição: 

/
   /

 Órgão Expedidor: ________________________________
Data de Nascimento: 

/
   /

  Estado Civil: ____________________________________

Naturalidade: Cidade: 




 UF: 

 País: 



_________
Nome da mãe: ________________________________________________________________________________

Possui vínculo profissional? ​​​​​​​​​​​______ Profissão: _________________ Empresa: _____________________________
E-mail:



___________________________________________________________________
Portador de deficiência*: (  )Sim - (  )Não

Raça/Cor*: (  )branca - (  )preta - (  )parda - (  )amarela - (  )indígena - (  )não declarado

* (Informações solicitadas na Plataforma Sucupira - CAPES)


Titulação:

Maior nível de titulação obtido:_____________________________________ Ano de titulação: _______________

Curso:____________________________________________________  Área de titulação:____________________

Instituição de titulação: _________________________________________________________________________

	Bolsas anteriores

	Agência financiadora
	Nível
	Início (mês/ano)
	Término (mês/ano)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Dados Bancários:

Banco: _________________________________________________

Número da conta corrente: ________________________________
Nome da agência bancária: _________________ /  Código da agência bancária: __________________________
*********************************************************************************************

Endereço em Lavras: 









_______________













_________

Bairro: 






 Tel.: ___________________________________________


Endereço na Cidade de Origem: 








_________














_________

Bairro: 





 Cidade: 



___  UF: 
_________
CEP: 





 Tel.: 
_______________________________________________


Comprometo-me a indicar na secretaria do Curso de Pós-Graduação em Botânica Aplicada quaisquer alterações nas informações contidas nesta ficha cadastral. Os dados constantes desta ficha são exclusivamente para o curso.: Data 
         /
         /
__              








   Assinatura



PARA USO DO PROGRAMA
