
                                                         

MEMORIAL
Processo seletivo para ingresso no Programa de Pós-Graduação em Matemática

DADOS PESSOAIS

Nome: 

SE ESTRANGEIRO

Concorrer as vagas reservadas exclusivamente para candidatos(as) estrangeiros(as): (  )Sim (  )Não

Número Passaporte:        Data de validade: Visto permanente: (  )Sim (  )Não

FORMAÇÃO ACADÊMICA

Curso de Graduação:  (   ) Bacharelado            (   ) Licenciatura

Instituição: Data (ou previsão) de colação de grau:

Cidade: Estado: País:

Curso de Pós-Graduação*: Data de conclusão:

Instituição:

Cidade: Estado: País:
(*) Se possuir.

VÍNCULO EMPREGATÍCIO

Possui vínculo empregatício?         (    ) Sim                      (    ) Não

Se possui, qual tipo de empregador?     (    ) Instituição de Ensino Superior                  (    ) Empresa

Empregador (nome da instituição ou empresa):

Caso seja selecionado para o mestrado, você terá afastamento?
  (   ) Sim               (   ) Não

Qual o tipo de afastamento terá?
(    ) Integral   (    ) Parcial  

Seu afastamento será:  (    ) com salário (    )  sem salário

OUTRAS INFORMAÇÕES

Já esteve matriculado em curso de Mestrado: (    ) Sim (    ) Não

Nome da Instituição:      

Recebeu bolsa de estudos? (    ) Sim (    ) Não Início:                           Término: 

Agência Financiadora: (    ) CAPES (    ) CNPq (    ) OUTRAS

Solicita bolsa de Mestrado? (    ) Sim (    ) Não

Fez a prova internacional Extramuros: (    ) Sim (    ) Não

No do documento com o qual fez a inscrição* : Edição:
(*) Anexar cópia do documento com o qual fez a inscrição na prova Extramuros

REFERÊNCIAS (Indique o nome de duas pessoas que preencherão as folhas de referência, no modelo 
disponível na página http://www.uf  j  f.br/mestradomatematica/formulario  )

Nome:

Instituição: E-mail:

Nome:

Instituição: E-mail
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ELENCAR 5 (cinco) disciplinas cursadas com aprovação, que façam parte do(s) histórico(s) escolar(es) de 
graduação, de acordo com o item 5.1.1 do edital

1)

2)

3)

4)

5)

DESCREVER sucintamente sua trajetória acadêmica relatando instituições com as quais o candidato teve algum
vínculo,  atividades  extracurriculares,  cursos  complementares,  participação  em  projetos  de  pesquisa,
intercâmbios, estágios, experiências didáticas.

JUSTIFICAR seu interesse em cursar o programa de Mestrado em Matemática da UFJF

DESCREVER os seus planos durante e após o curso que está pleiteando

ESCOLHER uma das cinco disciplinas  elencadas acima ou uma das atividades apresentadas no Curriculum
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Vitae (por exemplo, iniciação científica, PET, trabalho de conclusão de curso, etc.) e dissertar sobre o conteúdo
abordado. O conteúdo da dissertação deve ser na área de Matemática ou de Matemática Aplicada  (até duas
páginas).
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