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FICHA DE INSCRICAO PARA SELECAO ALUNO ESPECIAL 2024.2
Enviar uma ficha para cada disciplina que se candidatar

Nome Data Nascimento
Formagao Instituicao Ano Conclusdo
CPF Telefone Residencial Telefone Celular

Enderego:

E-mail (letra de forma):

Linha de Pesquisa que atua no PPgAsFar:

Projeto em Andamento | Titulo do Projeto:

[ 1Sim [ ]Nao

Disciplina de Interesse: (M/D = Mestrado e Doutorado e D = somente Doutorado)

[ ] Metodologia Aplicada a Pesquisa em Atengdo [ 1]
Farmacéutica

[] []

[]

Ja cursou disciplinas como Aluno Especial?
[ INao [ ]Sim,

QUAIS

Participou do Processo Seletivo PPgAsFar?
[ INdo [ ]Sim

Justificativa:
Sele¢do para Mestrado PPgAsFar —2025.1 [ ] Selegdo para Doutorado PPgAsFar —2025.1 [ ]
Outras [ 1]

Exposi¢ao de Motivos pelos quais deseja cursar:
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Obs.: preencher uma ficha com justificativa para cada disciplina que se candidatar.

Data Assinatura

_/___ /2024




