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Formulário de Solicitação de Ingresso 

Corpo docente do Mestrado Acadêmico em Matemática da UFJF

Observação: As informações deverão ser encaminhadas à coordenação do curso de Mestrado em Matemática ou por e-mail para: mestrado.matematica@ufjf.edu.br 
Secretaria do Mestrado Acadêmico em Matemática
Universidade Federal de Juiz de Fora, 

Rua José Lourenço Kelmer, s/n - 

Campus Universitário, 
Bairro São Pedro - CEP: 36036-900 - Juiz de Fora - MG 
	Solicitação para a categoria:             □ Permanente         □ Docente Colaborador


	Nome:

	Instituição em que trabalha:

	Cargo que ocupa na instituição:

	Área da titulação e local:

	Grande área de atuação:

	Linhas de pesquisa:

	

	

	


	Colabora com outro programa de Pós-Graduação:                □ Sim             □ Não

	Em caso afirmativo, informe nome do Programa e Instituição:

	

	Categoria:          □ Permanente                □ Colaborador


Resumo das atividades Acadêmicas na área de Matemática e/ou 

Matemática Aplicada.

(Informações  atualizadas contidas no Currículo Lattes podem ser omitidas nesse formulário)
	A- Projetos de pesquisa atuais

	Projeto
	Agência de Fomento

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	B-Colaboradores

	Nome 
	Instituição

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	C- Tem artigos científicos aceitos em revistas do Qualis Matemática/Probabilidade e Estatística?           □ Sim                        □ Não

	Quantidade/ Estrato*:     □ A1    □ A2    □ B1   □ B2    □ B3    □ B4     □ B5 

	Nome da(s) revista(s):

	


(*) Se possuir.
	D- Tem artigos científicos submetidos a revistas do Qualis Matemática/Probabilidade e Estatística?         □ Sim                        □ Não

	Quantidade:


	F - Orientações (IC, Mestrado, Doutorado, Pós-doc) nos últimos 2 anos 

	Nome
	Ano/Instituição

	
	

	
	

	
	

	
	


	G- Outras informações que julgue importante para a avaliação do colegiado de curso do Mestrado Acadêmico em Matemática (organização de eventos e outros).

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


        _____ / _____ / ______                  _____________________________________________
                      Data                                                                                      Assinatura

