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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO  
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ 
PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE PÓS-GRADUAÇÃO 
COORDENADORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO STRICTU SENSU 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE
NÚCLEO DE PESQUISAS EM PLANTAS MEDICINAIS - NPPM 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FARMACOLOGIA - PPGFARM

FICHA DE INSCRIÇÃO
	PARA PREENCHIMENTO PELO CANDIDATO(A)


	NOME: _____________________________________________________________ _______________________         
C.P.F.: _______________________          RG: _____________________      ÓRGÃO EMISSOR ________     DATA _____/______/_________

TIT. ELEITOR:: _____________________________________________________________________________________________________

NATURALIDADE: _____________________________________                       NACIONALIDADE: ___________________________________

DATA DE NASCIMENTO: _______/_______/________         ESTADO CIVIL: _______________________        DEPENDENTES ___________

NOME DO CÔNJUGE: _______________________________________________________________________________________________


	ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA
RUA (AV.) __________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

BAIRRO: ______________________________ FONE RES. ____________________________ FONE CEL. ___________________________

CIDADE: ________________________________________                     UF: ________                 CEP: _______________________________

ENDEREÇO ELETRÔNICO: __________________________________________________________________________________________


	FORMAÇÃO UNIVERSITÁRIA ANTERIOR

	INSTITUIÇÃO
	FORMAÇÃO UNIVERSITÁRIA
	CIDADE
	UF
	ANO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL

	EMPRESA/INSTITUIÇÃO
	CARGO/FUNÇÃO
	INÍCIO
	TÉRMINO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	CURSO EM QUE SE INSCREVE

	CURSO: PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FARMACOLOGIA / CCS / UFPI    

	LINHA DE PESQUISA:

	NÍVEL:                                                       REGIME:  TI (      )       TP (      )                         VÍNCULO EMPREGATICIO:   SIM  (      )    NÃO  (      )

	INSTITUIÇÃO/EMPRESA: _____________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

	SOLICITA BOLSA?                SIM (      )                   NÃO (       )




	RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO

	____________________________                 ______/_______/________                   ______________________________________________
                      (Local)                                                        (Data)                                                                            (Assinatura)


REQUERIMENTO

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- vem com o presente solicitar junto à Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Farmacologia a Inscrição no Exame de Seleção para o Ingresso no Curso de Mestrado (  ) Doutorado (  )  Turma _______, apresentando a documentação necessária às formalidades para inscrição de acordo com o Edital.

Linhas de pesquisa:

(   ) Farmacologia da dor e inflamação

(   ) Farmacologia do sistema digestório
(   ) Farmacologia do sistema endócrino
(   ) Farmacologia funcional
(   ) Farmacologia do sistema cardiovascular e renal
(   ) Imunofarmacologia e toxicologia
Documentos anexos:

(   ) Ficha de Inscrição / Termo de Compromisso / Comprovante de inscrição no SIGAA
 (   ) Duas (02) cartas de recomendação
(   ) Curriculum vitae modelo Lattes comprovado
(   ) Cópias autenticadas de: carteira de identidade, CPF, título de eleitor com comprovante de votação na última eleição, Certificado de Reservista e, no caso de candidatos estrangeiros, o visto provisório.
(   ) Cópias dos comprovantes de titulação. Diploma e histórico do curso de graduação ou mestrado(para inscritos ao doutorado). Comprovante de conclusão do curso: declaração de que é concludente ou certidão de conclusão.
(    ) Uma (01) fotografia 3X4 recentes
(  ) Declaração de liberação (mínimo de 20 h) da instituição em que o candidato tem vínculo empregatício
(   ) Pré-Projeto de Pesquisa 
Nestes Termos
Pede Deferimento                                                            
Teresina,____ de_________________ de 20__

                                                                                     ----------------------------------------------------------------

                                                                                                                             Assinatura
SELEÇÃO PARA O PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FARMACOLOGIA - PPGFARM

TERMO DE COMPROMISSO

CANDIDATO(A): _____________________________________________
INSCRIÇÃO No. ______ 



Comprometo-me que sendo selecionado para o Programa de Pós-graduação em Farmacologia, cumprirei todas as atividades pertinentes ao corpo discente previstas no Regimento do Programa, visando o bom andamento do mesmo e obtenção do título em tempo hábil, dedicando-me no mínimo 20 horas semanais ao Programa em caso de manutenção de vínculo empregatício e de 40 horas semanais em caso de obtenção de bolsa (CAPES ou CNPq).



Assumo também o compromisso de apresentar no ato da matrícula efetiva, o Certificado de Conclusão de Curso ou Diploma e Histórico Escolar completo contendo a disciplina de Farmacologia.

Teresina, _____ de _____________________ de 20__ 

______________________________________________
Candidato (a)

PARA A CAPA

DADOS DO PRÉ-PROJETO E DO PROPONENTE 

Título do Projeto: 

Proponente:

Palavras Chave:

Linha de Pesquisa solicitada:
Orientador de interesse:
CORPO DO PROJETO

1- TÍTULO:

1.0 – INTRODUÇÃO

1.1 JUSTIFICATIVA DE EXECUÇÃO DO PROJETO

2.0 - OBJETIVOS 

2.1- Objetivo Geral: 

2.1.2- Objetivos Específicos:

3.0 METAS E RESULTADOS ESPERADOS

4.0 METODOLOGIA E ESTRATÉGIA DE AÇÃO 

5.0 REFERÊNCIAS 

6.0 PLANO DE ATIVIDADES (Cronograma de execução)
RECURSO

À Comissão de Seleção Mestrado e Doutorado - Edital Nº _____ PPGFARM/UFPI,
INTERPOSIÇÃO DE RECURSO DE ACORDO COM O EDITAL, CONTRA:

 ( ) HOMOLOGAÇÃO DAS INSCRIÇÕES

 ( ) RESULTADO DA PROVA ESCRITA

( ) RESULTADO DA AVALIAÇÃO DE PROJETOS

( ) RESULTADO DA PROVA DE TÍTULOS

( ) RESULTADO PARCIAL

( ) RESULTADO FINAL

 Eu, _________________________________________________________, abaixo-assinado, portador do RG Nº_________________, CFP Nº_______________, candidato participante no Concurso objeto do Edital ___/202_ do PPGFARM/UFPI para seleção de ingressos na turma ano _____ do curso de Mestrado (   ) Doutorado (    ) no Programa de Pós-graduação em Farmacologia,  REQUER que seja submetida à Comissão de Seleção do edital o presente recurso contra o resultado da/do _________________________ pelos motivos seguintes: 
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Teresina, ____ de _________de 20___.

        ____________________________________ Assinatura do(a) Candidato(a)









