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PROGRAMA NACIONAL DE POS-DOUTORADO - PNPD/2019
(EDITAL N° 021/2019-PGM)

FORMULARIO DE INSCRICAO

NIVEL: Pos-Doutorado
LINHA DE PESQUISA: Genética Molecular e Biotecnologia de Feijao Comum
SUPERVISORA: Prof* Dr* Maria Celeste Gongalves Vidigal

PERIODO DE DURACAO:  01/12/2019 a 30/11/2022

IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

NOME COMPLETO ESTADO CIVIL
Divorciado

CPF IDENTIDADE ORGAO EMISSOR UF DATA DE EMISSAO
DATA DE NASCIMENTO | NATURALIDADE NACIONALIDADE | SEXO

Masculino
ENDERECO COMPLETO
Rua/ Av. Ne Complemento
Bairro CEP Cidade UF
DDD | Telefone Fixo DDD | Telefone Celular E-mail

ESCOLHA O(S) TEMA(S) QUE POSSUI EXPERIENCIA:
[ ] Anélise Protedmica
[ ] Analise de acidos nucleicos
[ ] Utilizagdo de marcadores moleculares aplicados ao melhoramento de plantas
[ ] Bioinformatica aplicada ao melhoramento de plantas

FORMACAO ACADEMICA
MESTRADO

NOME DO CURSO DATA DA DEFESA
INSTITUICAO

PAIS CIDADE UF

DOUTORADO

NOME DO CURSO DATA DA DEFESA
INSTITUICAO

PAIS CIDADE UF
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EXPERIENCIA PROFISSIONAL

PERIODO Ti.p(') de atiYidade (docéncia, pesquisa, extensdo, promoc¢do e
- atividade particular).
INSTITUICAO DESDE ATE Indique cronologicamente, comegando pela mais recente, suas
ultimas atividades profissionais.
BOLSAS ANTERIORMENTE RECEBIDAS
AGENCIA FINANCIADORA NIVEL (I\/IIII::\ISI/CAII(\)IO) (&Eﬁﬁg)

Indique cronologicamente, comeg¢ando pela mais recente, suas tltimas bolsas recebidas.

DISPONIBILIDADE DE DEDICACAO AO PROJETO

D Poderei dedicar-me imediatamente ao projeto.
|:| Nao poderei dedicar-me imediatamente ao projeto, devido ao motivo descrito abaixo.

Motivo:

DECLARACAO

DECLARO que esta inscrigdo contém-informagdes completas e exatas, e que conhego e aceito as normas
estabelecidas em edital para o processo de selecdo de candidatos a bolsa de pos-doutorado do Programa de Pos-
Graduagdo em Genética e Melhoramento da Universidade Estadual de Maringa, no ambito do PNPD/Capes.

LOCAL DATA ASSINATURA DO CANDIDATO
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