DIVl

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SISTEMAS E COMPUTAGAO

REQUERIMENTO DE INSCRIGCAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E DA TERRA

DEPARTAMENTO DE INFORMATICA E MATEMATICA APLICADA

1. Dados Pessoais:

NOME:

FILIACAO

IDENTIDADE ORGAO

CPF

ENDERECO

BAIRRO CIDADE

UF

CEP

TELEFONE E-MAIL

2 - Formacao Universitaria

CURSO

INSTITUICAO

PERIODO

) BACHARELADO
) LICENCIATURA
) TECNOLOGO
) ENGENHARIA

3 - Como pretende custear seu curso?

() Bolsa do Programa () Bolsa de outra instituicao (

() Apoio da Empresa () Outros (especifique)

) Recurso Préprio

4 - Vocé pretende cursar o Programa em regime

() Dedicacao Exclusiva () Tempo Parcial
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5 — Indique suas preferéncias de linhas de pesquisa onde deseja atuar:

1 — significa a sua primeira opcéo, 2 — a sua segunda, e assim por diante.
() Algoritmos Experimentais ( ) Engenharia de Software () Processamento Grafico e Inteligéncia Computacional

() Sistemas Integrados e Distribuidos ( ) Teoria da Computagéo

6 - Vocé tem vinculo empregaticio?

()SIM ( )Nao
Caso afirmativo,

) vai deixar o emprego se obtiver bolsa

) obtera licenga total com vencimentos

) obtera licenga total sem vencimentos

) obtera redugao da jornada de trabalho semanal para horas semanais
) continuara com a jornada de trabalho normal de horas semanais

7 — Informe o seu coeficiente de rendimento escolar

* O coeficiente é a média aritmética das notas de todas as disciplinas aprovadas (anexar o histérico do curso correspondente) divididg
pela maior nota possivel (o coeficiente sera um valor entre 0 e 1), arredondado ao centésimo mais préximo. Exemplo: 0,85.

8 — Siga as instrucdes de inscricdo e de acordo com os indices dos veiculos de publicagio, indique as
suas trés melhores publicagdes cientificas.

* Monografias de especializagdo com assunto na area de computagdo e que estejam aprovadas valem o mesmo que um artigo enf
evento nacional C.
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area de computacao (ultimos 3 anos).

9. Descreva abaixo a sua experiéncia com docéncia em cursos de nivel superior em disciplinas na

10. -Vocé fez o POSCOMP?

( )SIM

(

) NAO

11. Indique duas referéncias académicas e o tipo de relacdo académica que vocé teve com elas.

Tipo de relagao:
() Professor em disciplina
() Orientador

() Outros (especifique)

Nome Nome
Instituicéo Instituicdo
e-mail le-mail
telefone telefone

Tipo de relagao:
() Professor em disciplina
() Orientador

() Outros (especifique)

UFRN - CCE T - Departamento de Informdtica e Matematica Aplicada
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SISTEMAS E COMPUTACAO

Campus Universitdrio - Lagoa Nova - Natal-RN - 59072-970

(084) 3215-3814
Fax: (084) 3215-3813

E-mail: mscomp@dimap.ufrn.br



mailto:mscomp@dimap.ufrn.br
mailto:mscomp@dimap.ufrn.br

. UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
) CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E DA TERRA

DEPARTAMENTO DE INFORMATICA E MATEMATICA APLICADA

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SISTEMAS E COMPUTAGAO

12. Informagb6es complementares: (Este espago é opcional, nele vocé podera incluir qualquer
informacao que julgar relevante.)

Declaro a veracidade das informagdes aqui presentes.

LOCAL: , DATA: / /

ASSINATURA:

OBS: Para a efetivagéo da inscrigao verifiqgue as informagdes no edital.
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