
Poder Executivo 
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Universidade Federal do Amazonas 
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Escolha uma das áreas de Ensino abaixo: 

☐ Biologia ☐ Física ☐ Matemática ☐ Química 

 AÇÕES AFIRMATIVAS:  SIM       Se declara:  INDÍGENA    NEGRO    PARDO 

                                         NÃO 

 

Dados Pessoais 

Nome do Candidato:  

Nome do Pai:  

Nome da Mãe:  

Data de Nascimento:  Naturalidade:  

 CPF:  Título de Eleitor:  

RG:   Órgão Emissor:  Emissão: XX/XX/XXXX 

Certificado de Reservista (se necessário):  

 

Endereço 

Rua:  Nº  

Bairro:  Referência:  

Cidade:  Estado:  

CEP:  Tel/Cel:  

E-mail:  

 

Dados Escolares 

Graduação/Curso:  

Instituição:  

Término do Curso 

(mês/ano): 

 XX/XXXX Início do Curso (mês/ano):  XX/XXXX 

Pós-Graduação/Curso:  

Instituição:  

Término do Curso 

(mês/ano): 

XX/XXXX Início do Curso (mês/ano):   XX/XXXX 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO EM EXAME DE SELEÇÃO 



Poder Executivo 
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Bolsas Recebidas Anteriormente 

Nível da Bolsa:  Agência:  

Início:  Fim:  

 

 

Manaus, ...... de ........................ de......... 

 

________________________________ 

Assinatura do Candidato 

  

Declaro ter tomado ciência na íntegra do Edital Nº ________, 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. 

 

Portador de Necessidades Especiais: Sim ☐ / Não ☐           

Caso a resposta seja “Sim”, indicar os meios necessários à realização da prova. 

______________________________________________________ 

 

 


