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Área de Ensino – Escolha uma das Áreas Abaixo: 

(  ) Biologia       (  ) Física      (  ) Matemática      (  ) Química      (  ) Informática 

 

Linha de Pesquisa – Escolha uma das Linhas Abaixo: 

(  ) Formação de Professores de Ciências e Matemática  

(  ) Processos em Ensino e Aprendizagem em Ensino e Matemática 

(  ) Tecnologia para Educação, Difusão e o Ensinos de Ciências e Matemática 

 

Dados Pessoais 

Nome: 

Número do RG: Órgão Emissor/UF: Data de Emissão:      /     / 

Número do CPF: Data do Nasc:       /     /  Estado Civil: 

Nacionalidade: Naturalidade: Sexo:  (  ) Fem      (  ) Masc 

Nome do Pai: 

Nome da Mãe: 

Local de Trabalho: 

Ações Afirmativas: 

(  ) Não 

(  ) Sim. Se sim,  se declara: (  ) Pardo   (  ) Negro   (  ) Indígena   Outras (__________) 

Portador de Necessidades Especiais: 

(  ) Não 

(  ) Sim. Se sim, qual: (  )Visual Parcial (  ) Visual Total (  ) Auditiva Parcial 

(  ) Auditiva Total                             Outras  (_______________) 

 

Endereço 

Rua: Nº 

Bairro: Cidade: Estado: 

CEP: Telefone Residencial: Telefone Celular: 

E-mail: 
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Dados Escolares 

Graduação/Curso: 

Instituição: 

Início do Curso: Final do Curso: 

Graduação/Curso: 

Instituição: 

Início do Curso: Final do Curso: 

 

Bolsas Recebidas Anteriormente 

Nível da Bolsa: Agência: 

Início: Término: 

 

 

 

Eu,________________________________________________________declaro ter 

tomado  ciência na íntegra do Edital Nº 085/2018- PROPESP/UFAM, bem como estou 

de acordo  com  as  normas  que  regem  a  presente  seleção.  E  caso  não  cumpra  

todas  as  fases  e/ou  requisitos estarei eliminado do certame. 

 

 

Manaus,   ______  de  Janeiro de 2019. 

 

 

 

________________________________________ 

Assinatura do Candidato (a) 
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