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CENTRO DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS E BIOLÓGICAS

INSTITUTO DE BIOTECNOLOGIA

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM BIOTECNOLOGIA

MESTRADO PROFISSIONAL EM BIOTECNOLOGIA E GESTÃO VITIVINÍCOLA

REQUERIMENTO  DE  INSCRIÇÃO

Nome completo: _____________________________________________________________

Data de nascimento: _____________________ Naturalidade: _________________________

CPF:______________________________

Endereço:__________________________________________________ Nº ______________

Apto. ____________ Bairro: ___________________________________________________

Cidade: ______________________________________ CEP: _________________________

Fone Res.: (    ) _____________________ Com.: (    )________________________________

Celular: ________________________ E-mail: _____________________________________

Curso(s) de Graduação: ______________________________________________________

Instituição: __________________________________________________________________

Curso(s) de Pós-Graduação:__________________________________________________

Nível: _________________________ Instituição: ___________________________________

Documentos entregues:

(  ) comprovante de pagamento da taxa de inscrição;

(  ) requerimento de inscrição devidamente preenchido e assinado;

(  ) fotocópia do CPF e do documento de identidade;

(  ) duas cartas de recomendação;

(  ) plano de trabalho de pesquisa assinado pelo orientador;

(  ) curriculum vitae modelo Lattes;

(  )  cópia autenticada do diploma de curso superior devidamente registrado, no caso de estudantes brasileiros, ou devidamente reconhecido, se estrangeiros;

(  ) fotocópia do histórico do curso de graduação;

(  ) uma foto 3x4;

( )  declaração sobre experiência na área de vitivinicultura ou afins.

Candidato: ____________________________________________ Data: ________________

