
Secretaria da Ciência Tecnologia e Educação Superior
Universidade Estadual do Ceará 

Faculdade de Veterinária 
Programa de Pós

Av. Dr. Silas Munguba, 1700 

 

 

Linha de Pesquisa de interesse: __________________________________________

Identificação do candidato

Nome Completo: _____________

Data de nascimento: ____/____/____ 

Visto permanente: (  ) sim  (  ) não

Raça/Cor: Branca (   ) Preta (   ) Parda (   ) Ama

Estado Civil: ____________________

RG: ___________________________  Data de emissão: ____/____/____ 

Órgão emissor - Estado: ________

Nome da mãe: ________________

Nome do pai: ________________

Endereço residencial: ____________________________

Complemento: ____________

CEP: ___________________ Cidade: ______

Telefone: (  ) _________________  E

Dados Acadêmicos 

Maior titulação: __________

Curso/programa onde obteve a maior titulação: ______

Instituição onde obteve a maior titulação: __________

Ano de conclusão: ________

Fonte financiadora de seus estudos

(  ) Continuará recebendo salário 

(  ) Além do salário terá ajuda de custos

(  ) Pretende bolsa de pós-

(  ) Solicitou bolsa de pós-graduação? Q

(  ) Já tem bolsa de pós-graduação? Qual a instituição? _______

Obs:A seleção não implica no compromisso de Bolsa de Estudo por parte do Programa.

Dados bancários 

Banco: ____________________________________________________________________

Agência: ______________________________ Conta: ______________________________

Governo do Estado do Ceará 
Secretaria da Ciência Tecnologia e Educação Superior

Universidade Estadual do Ceará - UECE
Faculdade de Veterinária - FAVET 

Programa de Pós-graduação em Ciências Veterinárias 
 

Av. Dr. Silas Munguba, 1700 – Campus do Itaperi - Fortaleza/CE – CEP: 60740
Fone (85) 3101.9840 

Site www.uece.br/ppgcv 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

Linha de Pesquisa de interesse: __________________________________________

Identificação do candidato 

Nome Completo: ____________________________________________________________

Data de nascimento: ____/____/____  Nacionalidade: __________

Visto permanente: (  ) sim  (  ) não Naturalidade: ___________________________

Raça/Cor: Branca (   ) Preta (   ) Parda (   ) Amarela (   ) Indígena (   ) Não Declarada (  )

Estado Civil: ____________________ CPF: ___________________

RG: ___________________________  Data de emissão: ____/____/____ 

Estado: ______________________________________________

Nome da mãe: _____________________________________________________________

Nome do pai: ______________________________________________________

Endereço residencial: _____________________________________ Número: 

_________________________________ Bairro: __________

___ Cidade: _________________  UF: ____  País: ____________

_______  E-mail: __________________________

_________________________________________________________

Curso/programa onde obteve a maior titulação: ____________________________________

Instituição onde obteve a maior titulação: ________________________________________

__________  CurrículoLattes: _____________________________

Fonte financiadora de seus estudos 

(  ) Continuará recebendo salário  

(  ) Além do salário terá ajuda de custos 

-graduação  

graduação? Qual a instituição? ______________

graduação? Qual a instituição? _____________

Obs:A seleção não implica no compromisso de Bolsa de Estudo por parte do Programa.

____________________________________________________________________

Agência: ______________________________ Conta: ______________________________

Secretaria da Ciência Tecnologia e Educação Superior 
UECE 

graduação em Ciências Veterinárias - PPGCV 

CEP: 60740-903 
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Linha de Pesquisa de interesse: ________________________________________________ 

_________________________________________ 

___________________  

_____________________________ 

rela (   ) Indígena (   ) Não Declarada (  ) 

__________________ 

RG: ___________________________  Data de emissão: ____/____/____  

________________________________________ 

_________________ 

_______________________________________ 

_______ Número: ___________  

____________ Bairro: ______________________ 

_______  UF: ____  País: ____________ 

__________________________ 

___________________________________________________ 

_______________________ 

________________________ 

_____________________ 

_____________________ 

______________________ 

Obs:A seleção não implica no compromisso de Bolsa de Estudo por parte do Programa. 
 

____________________________________________________________________ 

Agência: ______________________________ Conta: ______________________________ 



Secretaria da Ciência Tecnologia e Educação Superior
Universidade Estadual do Ceará 

Faculdade de Veterinária 
Programa de Pós

Av. Dr. Silas Munguba, 1700 

 

 

 

 

 

 

Declaro que esta ficha contém informações completas e 

critérios adotados pela Comissão de Seleção pela qual serei avaliado e qu

selecionado, comprometo-

normas internas do PPGCV no qual solicito minha ad

permanecer em tempo integral na instituição onde realizarei o curso de pós

 

 

________________ (Local) , _____ de ________________ de 20____ .

Governo do Estado do Ceará 
Secretaria da Ciência Tecnologia e Educação Superior

Universidade Estadual do Ceará - UECE
Faculdade de Veterinária - FAVET 

Programa de Pós-graduação em Ciências Veterinárias 
 

Av. Dr. Silas Munguba, 1700 – Campus do Itaperi - Fortaleza/CE – CEP: 60740
Fone (85) 3101.9840 

Site www.uece.br/ppgcv 

PPGCV 01 (CONTINUAÇÃO)

TERMO DE COMPROMISSO 

Declaro que esta ficha contém informações completas e exatas, que aceito o sistema e os 

critérios adotados pela Comissão de Seleção pela qual serei avaliado e qu

-me a cumprir fielmente seus regulamentos e o regimento e 

normas internas do PPGCV no qual solicito minha admissão, assim como comprometo

permanecer em tempo integral na instituição onde realizarei o curso de pós

________________ (Local) , _____ de ________________ de 20____ .

 

 

 

 

_____________________________ 

Assinatura do candidato 

Secretaria da Ciência Tecnologia e Educação Superior 
UECE 

graduação em Ciências Veterinárias - PPGCV 

CEP: 60740-903 
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PPGCV 01 (CONTINUAÇÃO) 

exatas, que aceito o sistema e os 

critérios adotados pela Comissão de Seleção pela qual serei avaliado e que, em caso de ser 

me a cumprir fielmente seus regulamentos e o regimento e 

missão, assim como comprometo-me a 

permanecer em tempo integral na instituição onde realizarei o curso de pós-graduação. 

________________ (Local) , _____ de ________________ de 20____ . 


