PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM IMUNOLOGIA E INFLAMACAO

Edital n®1029,de 05/11/2025.
Selecao para o Mestrado 2026 - 1° semestre

DADOS PESSOAIS
(Entregar pessoalmente ou enviar em formato PDF ou JPEG)
NOME : E-MAIL :
ENDERECO:
TELEFONE: CELULAR:
gigélll\)/[};:ﬂNT O: ESTADO CIVIL:
NATURALIDADE: NACIONALIDADE:
. ORGAO
N° IDENTIDADE EXPEDIDOR:
TITULO DE
CPF: ELEITOR:
CERT. MILITAR
FILIACAO:
ORIENTADOR: () Nome:
OUTRAS INFORMACOES
ls’ggl%(s;slc())NAL () Trabalhando ( ) Estudando ( ) Nenhum dos dois
~ . INSTITUICAO QUE
OCUPACAO ATUAL: TRABALHA:
VINCULO COM A . o
ORGANIZACAO QUE () Servidor Publico ( )CLT ( ) Outros:
TRABALHA:
() Recursos Proprios
COMO PRETENDE

FINANCIAR-SE NO
CURSO?

() Sé poderei cursar o Mestrado com bolsa e sem acumulo de rendimento

() Sé poderei cursar o Mestrado com bolsa e com acumulo de rendimento

() Nao concorrerei ao percentual de vagas da Politica de Acesso Afirmativo.
() Concorrerei ao percentual de vagas da Politica de Acesso Afirmativo
destinado a pessoas indigenas, declarando-me indigena;

() Concorrerei ao percentual de vagas da Politica de Acesso Afirmativo

ACOES destinado a pessoas pretas ou pardas, declarando-me preta(o) ou parda(o);
AFIRMATIVAS () Concorrerei ao percentual de vagas da Politica de Acesso Afirmativo
destinado a pessoas com deficiéncia, declarando-me pessoa com deficiéncia;
() Concorrerei ao adicional de vagas da Politica de Acesso Afirmativo
destinado a pessoas com hipossuficiéncia econémica, declarando-me ter renda
per capita de até um salario-minimo, com apresentacdo do CADASTRO UNICO.
AcRO armwATIV. | () Moo desin cus sl el st complementr s ME 73
COMPLEMENTAR

conforme data prevista no Edital.

Rio de Janeiro

de de

Assinatura

1) Certificado Conclusiao: Mestrado e/ou Declaracido: de Conclusdo e/ou de Matricula Ativa; 2) Carteira de

Identidade e 3) CPF.




