
 
 

 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM 

FARMACOLOGIA 
 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 
 

 
Centro de Ciências da Saúde 

Núcleo de Pesquisas em Plantas 
Medicinais - NPPM 

 

OBS.:     a) Use máquina de escrever ou letra de imprensa 
                 b) Não deixe de assinar o formulário 
 

PARA PREENCHIMENTO PELO CANDIDATO 
 

 

NOME: _____________________________________________________________ _______________________         SEXO:   M (   )    F (    ) 

C.P.F.: _______________________          RG: _____________________      ÓRGÃO EMISSOR ________     DATA _____/______/_________ 

TIT. ELEITOR:: _____________________________________________________________________________________________________ 

NATURALIDADE: _____________________________________                       NACIONALIDADE: ___________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO: _______/_______/________         ESTADO CIVIL: _______________________        DEPENDENTES ___________ 

NOME DO CÔNJUGE: _______________________________________________________________________________________________ 

 

ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA 

RUA(AV.) __________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

BAIRRO: ______________________________ FONE RES. ____________________________ FONE CEL. ___________________________ 

CIDADE: ________________________________________                     UF: ________                 CEP: _______________________________ 

ENDEREÇO ELETRÔNICO: __________________________________________________________________________________________ 
 

FORMAÇÃO UNIVERSITÁRIA ANTERIOR 

INSTITUIÇÃO FORMAÇÃO UNIVERSITÁRIA CIDADE UF ANO 

     

     

     

     
 

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

EMPRESA/INSTITUIÇÃO CARGO/FUNÇÃO INÍCIO TÉRMINO 

    

    

    

    
 

CURSO EM QUE SE INSCREVE 
CURSO: PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FARMACOLOGIA DE PRODUTOS NATURAIS  

LINHA DE PESQUISA: 

NÍVEL:                                                                            REGIME:  TI (      )       TP (      )                          VÍNCULO:   SIM  (      )    NÃO  (      ) 

INSTITUIÇÃO/EMPRESA: _____________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

SOLICITA BOLSA?                SIM (      )                   NÃO (       ) 
 

RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO 
 

 

____________________________                 ______/_______/________                   ______________________________________________ 

                      (Local)                                                        (Data)                                                                            (Assinatura) 
 
 
 
 

 



 
 
 

REQUERIMENTO 
 
 
 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- vem com o 
presente solicitar junto à Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Farmacologia a Inscrição no 
Exame de Seleção para o Ingresso no Curso de Mestrado – Turma ______, apresentando a 
documentação necessária às formalidades para inscrição de acordo com o Edital. 
 

Linhas de pesquisa: 

(   ) Farmacologia da dor e inflamação 

(   ) Farmacologia do sistema digestivo  

(   ) Farmacologia de antimicrobianos  

(   ) Farmacologia da reprodução  

(   ) Farmacologia do sistema cardiovascular  

Documentos anexos: 

(   ) Ficha de Inscrição / Termo de Compromisso 

 (   ) Duas (02) cartas de recomendação 

(   ) Curriculum vitae modelo Lattes comprovado 

(   ) Cópias autenticadas de: carteira de identidade, CPF, título de eleitor com comprovante de votação 
na última eleição 

(   ) Cópias autenticadas de: comprovante de titulação (diploma e histórico do curso de graduação ou 
comprovante de conclusão do curso) e, no caso de candidatos estrangeiros, o visto provisório 

(    ) Uma (01) fotografia 3X4 recente 

(  ) Declaração de liberação (mínimo de 20 h) da instituição em que o candidato tem vínculo 
empregatício 

(   ) Pré-Projeto de Pesquisa 

 
                                                                                        Nestes Termos 
 
                                                                                        Pede Deferimento 
 
                                                                                       Teresina,      de                         de  
 
 
 
 

 
                                                                                     ---------------------------------------------------------------- 
 


