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	ESCOLA DE VETERINÁRIA DA UFMG
COLEGIADO DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ZOOTECNIA 

Av. Antônio Carlos 6627 - CP 567 - CEP 30123-970 - Belo Horizonte- MG

TELEFONE:  (31) 3409 2173

www.vet.ufmg.br/academicos/pos-graduacao

E-mail  cpgzootec@vet.ufmg.br



Formulário de Inscrição Mestrado e Doutorado

	1. Para se inscrever, o candidato deverá enviar a seguinte documentação (numerados e encadernados):
a) formulário de inscrição, disponível no site do Programa, devidamente preenchido; 
b) cópia do diploma de graduação ou documento equivalente que comprove estar o candidato em condições de concluir a graduação, antes do período para registro acadêmico no curso de pós-graduação, ficando tal registro condicionado à prova de conclusão da graduação; 
c) cópia do diploma do mestrado, se houver; 
d) histórico escolar do curso de graduação e, quando houver, o de pós-graduação; 
e) curriculum vitae encadernado com comprovantes numerados (conforme modelo disponibilizados no site http://www.vet.ufmg.br/academicos/pos-graduacao/programa-de-pos-graduacao-em-zootecnia); 
f) Três cópias do anteprojeto de pesquisa (apenas para candidatos ao Doutorado); 
g) prova de estar em dia com as obrigações militares e/ou eleitorais, no caso de candidato brasileiro; para candidatos estrangeiros, os exigidos pela legislação específica; 
h) uma) foto 3 x 4 recente; 
i) cópia dos documentos pessoais listados no formulário de inscrição (CPF, carteira de identidade, título de eleitor, certificado militar, certidão de nascimento, certidão de casamento, passaporte e carteira de identidade estrangeira (se estrangeiro); 
j) comprovante de endereço. 
Inscrições com documentação incompleta não serão consideradas. Nenhum documento poderá ser anexado após envio da inscrição. No ato da inscrição, cada candidato receberá um número de inscrição que identificará suas provas escritas, sendo vedado seu conhecimento pela banca examinadora. 
A inscrição só poderá ser feita pelo correio, com registro de postagem até 08 de outubro de 2011. O candidato deverá enviar toda a documentação em envelope que conste o remetente e identificar “Seleção Mestrado em Zootecnia/2011 ou Doutorado em Zootecnia/2011” em ambos os casos deverá constar obrigatoriamente a área de concentração desejada. O envelope, com a documentação completa, deverá ser enviado para o seguinte endereço: Escola de Veterinária - Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Zootecnia. CP 567 - CEP 30123-970 – Belo Horizonte - Minas Gerais. Contatos: Tel. (31) 3409 2173; E-mail: cpgzootec@vet.ufmg.br;  site: http://www.vet.ufmg.br/academicos/pos-graduacao/programa-de-pos-graduacao-em-zootecnia.



	2. Identificação:

Nome completo:                                                                      CPF: 

e-mail:

Endereço: Rua/Av. 

CEP:                              Bairro:                                      Cidade:                                             UF: 

Fone:                            FAX:                          Celular                       

Nascimento: ___/___/___    Sexo:                Estado Civil:                 N.º dependentes: 

Nacionalidade:                                                  Naturalidade: 

Filiação: Pai: 

 Mãe: 

Carteira de identidade:                                                             Identidade profissional:

Título de eleitor: N.º:                            Zona:                                   Seção: 

Certificado militar: N.º:                   Região:                           Circunscrição:                  Categoria: 

Dados Candidatos: Grupo sangüíneo:                     Possui Seguro Saúde (INSS):
Apólice nº:                              Possui Plano Saúde:                            Contrato nº :


	3. Curso de interesse: Marque apenas um campo para o curso e a área de concentração de sua escolha

 FORMCHECKBOX 
Mestrado em Zootecnia

       FORMCHECKBOX 
 Nutrição Animal       FORMCHECKBOX 
 Genética e Melhoramento Animal          FORMCHECKBOX 
 Produção Animal
 FORMCHECKBOX 
Doutorado em Zootecnia
       FORMCHECKBOX 
 Nutrição Animal       FORMCHECKBOX 
 Genética e Melhoramento Animal          FORMCHECKBOX 
 Produção Animal




	(a) descreva suas  atividades atuais: 




	(b) indique  as razões pela escolha do Curso e da área de concentração:




	(c) indique a linha de pesquisa na qual trabalha ou gostaria de trabalhar:




	(d) indique o uso prático do curso para o desempenho de suas atividades profissionais:




	(e) indique os possíveis orientadores.




	4. Dados Acadêmicos:

Graduação/Curso:                                                  Ano de conclusão: 

Instituição: 

Endereço: Rua/Av. 

CEP:                                           Cidade:                                         UF: 

Pós-Graduação/Curso:                                       Ano de conclusão:

Instituição: 

Endereço: Rua/Av. 

CEP: Cidade: UF: 

Proficiência em inglês: FORMCHECKBOX 
 fala     FORMCHECKBOX 
lê    FORMCHECKBOX 
escreve     Outra(s)  língua(s) 


	5. Dados Profissionais:

Empregador:                                                                 Cargo/Função: 

Endereço: Rua/Av. 

CEP:                                                Cidade:                                                 UF: 

Chefe imediato: 

Fone: 

Será liberado para o curso?  FORMCHECKBOX 
 Sim       FORMCHECKBOX 
 Não

Será liberado com ônus?      FORMCHECKBOX 
 Sim       FORMCHECKBOX 
 Não

Observação: Anexar documento oficial de liberação do empregador


	6. Suporte financeiro durante o período do curso: (Obs.: o ingresso no curso não garante concessão de bolsa) 

Dispõe de bolsa de estudos?      FORMCHECKBOX 
 Sim     FORMCHECKBOX 
 Não

Solicitou bolsa de estudos?        FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
  Não




	7. Informações complementares:
Notificar em caso de emergência: 

Endereço: Rua/Av. 

CEP:                                                   Cidade:                                      UF: 

Fone: 


	8. Declaração:
          Certifico que as informações aqui prestadas são verdadeiras e comprometo-me a comunicar ao Colegiado, imediatamente, qualquer alteração das mesmas.

Local e data: 

Assinatura: ..................................................................  Rubrica: ......................................

OBS: Só serão aceitas as correspondências postadas até o último dia das inscrições.


	Endereço para envio de correspondência:
Escola de Veterinária da UFMG

Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Zootecnia
Caixa  Postal 567 CEP 30123-970 - Belo Horizonte, MG  

Telefax: (0XX) 31 3409 2173  - 
e-mail: cpgzootec@vet.ufmg.br/pgzootecnia@gmail.com



