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ANEXO II – FORMULÁRIOS 

 

II.1 REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO  

Eu,______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________, Identidade 

nº _______________________________, emitida por _____________________________________, 

CPF _________________________________________, com curso de graduação em 

______________________________________________________________________ cursado na 

___________________________________________________________________________, solicito 

minha inscrição no exame de seleção para o Curso de Mestrado em Biodiversidade e 

Agroecossistemas Amazônicos – UNEMAT – Campus Universitário de Alta Floresta – Edição/2012.  

Indico em ordem de preferência, como prováveis orientadores, os seguintes professores:  

1) ___________________________________________________________________ 

2) ___________________________________________________________________ 

3) ___________________________________________________________________ 

Seguem em anexo os seguintes documentos: 

(  ) Curriculum Vitae comprovado e atualizado, de acordo com o modelo Lattes;  

(  ) Histórico Escolar da graduação, com carga horária;  

(  ) Diploma de graduação ou Certificado de Conclusão de Curso  

(  ) Duas Cartas de Recomendação (formulário no Anexo III);  

(  ) Duas Fotografias 3x4;  

(  ) Cópia da Carteira de Identidade (ou passaporte, se estrangeiro);  

(  ) Cópia do CPF;  

(  ) Cópia do Título de Eleitor, com quitação;  

(  ) Cópia do Certificado de Quitação de Serviço Militar;  

(  ) Comprovante de pagamento da Taxa de Inscrição (R$ 100,00); 

(  ) Proposta de Trabalho de Pesquisa. 

Necessidade de bolsa de estudo no programa?   (  ) Sim    (  ) Não 
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ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

CEP _________________________  

Telefone fixo ____________________________ Telefone celular_____________________________ 

FAX _______________________ E-mail (letra de forma)____________________________________ 

Declaro estar ciente dos critérios de seleção divulgados no Edital de Seleção 001/2012 do Programa 

de Pós-Graduação em Biodiversidade e Agroecossistemas Amazônicos da Universidade do Estado 

de Mato Grosso.  

 

(local e data)  

 

_________________________________________ ____________________________________ 

(nome do candidato em letra maiúscula)   (assinatura do candidato) 
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II.2 DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA DE DEDICAÇÃO INTEGRAL  

 

Eu, __________________________________________________________________, portador (a) 

do RG_______________________________________, inscrito no Cadastro de Pessoas Físicas sob 

o nº _____________________________, candidato(a) ao Processo de Seleção 2012, para o 

Mestrado em Biodiversidade e Agroecossistemas Amazônicos da Universidade do Estado de Mato 

Grosso – UNEMAT, declaro estar ciente que o curso de exige dedicação integral durante a sua 

realização, o qual terá início no mês de abril de 2012.  

 

Assinatura: _______________________________________ ________________________________ 

Local: ____________________________________________ ____________ Data: ____/____/2012 

 

 


