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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP)
Instituto de Ciências Exatas e Biológicas (ICEB)
Programa de Pós-Graduação em Ensino de Ciências (MPEC)

FICHA DE INSCRIÇÃO
Nome:_________________________________________________________________

Endereço:________________________________ Número:____ Complemento: ____

Bairro: _________________ CEP: ___________ Cidade/Estado: _________________

Telefone residencial: ____________________ Telefone celular: _________________

Telefone profissional:______________ E-mail:_______________________________

Data de nascimento: ____ /____ /______ Local: _____________________________

Estado civil: _____________ Gênero: ___________ Raça/cor de pele: ____________

Filiação: Mãe: __________________________________________________________

Pai:___________________________________________________________________

RG: ______________ UF: ____ Expedida por: ______ Data expedição: __/__/___​_


CPF: _______________________ Título de eleitor: ___________________________


Reserva de vaga:
(  ) Servidor(a) UFOP
(  ) Negro - pretos e pardos
  (   ) Sem reserva de vaga
(  ) Deficiente

(  ) Indígena



Necessidade de atendimento especial
( ) Sim. Qual:__________________________________________________________
(  )  Não
Escola(s) em que atua ou atuou:
Escola (1): _____________________________________________________________
Nível de ensino: _______________ Número de turmas: ______ Séries: __________

Endereço: _____________________________________________________________

Cidade: ____________________ CEP: _________.Estado: ____ Fone: ____________

Período de:_______________(mês/ano) até _______________(mês/ano)
Escola (2): ____________________________________________________________

Nível de ensino: _______________ Número de turmas: ______ Séries: __________

Endereço: _____________________________________________________________

Cidade: ____________________ CEP: _________.Estado: ____ Fone: ____________

Período de:_______________(mês/ano) até _______________(mês/ano)

Escola (2): ____________________________________________________________

Nível de ensino: _______________ Número de turmas: ______ Séries: __________
Endereço: _____________________________________________________________

Cidade: ____________________ CEP: _________.Estado: ____ Fone: ____________
Período de:_______________(mês/ano) até _______________(mês/ano)

Possui alguma outra experiência na área de Ensino? ( ) Sim ( ) Não

Se sim, indique a atividade e nome e endereço da instituição na qual trabalhou:
______________________________________________________________________

Formação Universitária:

Graduação em: 
(  ) Biologia

(  ) Ciências

(  ) Física        

(  ) Química 

(  ) Outra

Qual: _______________________________________________

Modalidade: 

(  ) Licenciatura Plena (  ) Bacharelado

Instituição: ____________________________________________________________

Ano de ingresso: _____________ Ano de conclusão: ____________

Realizou Iniciação Científica? ( ) Sim ( ) Não

Se sim, indique o título do trabalho: _______________________________________

Apresentou uma Monografia ou Trabalho de Conclusão de Curso? ( ) Sim ( ) Não

Se sim, indique o título do trabalho: _______________________________________
É formado em outro curso? ( ) Sim ( ) Não

Qual? _________________________________________________________________

Instituição: ____________________________________________________________

Ano de ingresso: _____________ 
Ano de conclusão: ____________

Especialização

Área: _________________________________________________________________
Instituição: ____________________________________________________________

Ano de ingresso: _____________ 
Ano de conclusão: ____________

Realizou uma monografia ou trabalho de conclusão de curso?( ) sim ( ) não

Se sim, indique o título do trabalho: _______________________________________

Declaro estar ciente dos termos constantes no Edital de Seleção para Ingresso no Programa de Pós-graduação em Ensino de Ciências – nível mestrado profissional, da Universidade Federal de Ouro Preto, no 1º semestre letivo de 2021.

Local: ______________________________________________________________________

Data: _____ / _____ / __________

Assinatura: _________________________________________________________________
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