
 

 
Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas 

Faculdade de Farmácia - Universidade Federal do Rio de Janeiro 

_______________________________________________________________________________________ 
FICHA DE CADASTRO 

DOUTORADO - SELEÇÃO 2019.2 

 

Preenchimento pela secretaria: DRE__________________________ DATA VÍNCULO _____________________ 

 

Nome:  _________________________________________________________________________________  

Filiação:  _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  

Estado Civil: ______________________________________Tipo Sanguíneo: ________________________  

Naturalidade: _______________________ Nacionalidade:  _______________________________________  

Data de Nascimento: _______________________CPF nº:  ________________________________________  

Identidade: ____________________ Data da Emissão: __________Órgão/Estado Expedidor: ____________  

Título de eleitor:_____________________________ Zona:__________ Seção: _______________________  

Certificado Militar:__________________Categoria:________Seção:_____ Órgão:  ____________________  

Endereço:  ______________________________________________________________________________  

Bairro: ________________Cidade:____________________UF:_____ CEP:  _________________________  

E-mail: __________________________________ Tel. Res.:_______________ Celular_________________  

Possui vinculo Empregatício:         Não          Sim - Data de Início do Vínculo: ________________________  

Empregador:  ____________________________________________________________________________  

Cargo/Função: ___________________________________Tel. Com: ______________ _________________  

Graduação em: __________________________________Instituição em que graduou:  _____________________  

Data da colação de grau/Conclusão:  _________________________________________________________________  

Mestre em:  _____________________________________________________________________________________  

Instituição de titulação:_____________________________________________Data da Defesa: __________________  

Linha de Pesquisa Vinculada ao Projeto:  

 
      Biotecnologia Farmacêutica     Planejamento e Desenvolvimento de Fármacos e Sistemas de Liberação 

 
Orientador(es) Principal(is): ________________________________________________________________________ 

 

Auto-declaração: 

 

        Branca         Parda           Amarela         Preta          Indígena          Não declarado            Portador(a) Deficiência 

 

Opção de concorrência:  Ampla concorrência   Ações afirmativas  PQI 

 

Rio de Janeiro, _____/_______/_______   Assinatura:____________________________________________________ 

 
...................................................................................................................................................... .............................................................. 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO NO PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO NO 

 CURSO DE DOUTORADO EM CIÊNCIAS FARMACÊUTICAS/UFRJ – 2019/2 

 

CANDIDATO: _______________________________________________________________________________________________________ 

 

RECEBIDO POR: 

 

FOTO 

 


