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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM METROLOGIA
DOUTORADO E MESTRADO




	[image: ]
	FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO NO PROCESSO SELETIVO DO
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM METROLOGIA 
DOUTORADO E MESTRADO




	DADOS PRINCIPAIS

	  NÍVEL
	ANO DE INGRESSO

	|_| MESTRADO |_|  DOUTORADO
	     

	ÁREA DE CONCENTRAÇÃO:  CIÊNCIA DA MEDIÇÃO E SUAS APLICAÇÕES

	LINHAS DE PESQUISA:

	[bookmark: Selecionar1]|_| MÉTODOS AVANÇADOS DE MEDIÇÃO
	|_|  SUPORTE AO DESENVOLVIMENTO TECNOLÓGICO INDUSTRIAL



	IDENTIFICAÇÃO PESSOAL

	NOME DO(A) CANDIDATO(A)

	[bookmark: Texto1][bookmark: _GoBack]     

	DOCUMENTO DE IDENTIDADE 
	ÓRGÃO EXPEDIDOR
	CPF/PASSAPORTE 
	NACIONALIDADE

	     
	     
	     
	     

	TÍTULO ELEITORAL

	Nº:      
	Zona:      
	Seção:      
	Estado:      

	CERTIFICADO MILITAR   OU   DE   DISPENSA MILITAR

	Nº:      
	Estado:      
	Categoria:      

	Órgão:
	|_|  Ministério da Aeronáutica
	|_|  Ministério do Exército
	|_| Ministério da Marinha
	[bookmark: Texto16]|_| Outros:      



	CONTATOS PESSOAIS

	ENDEREÇO ELETRÔNICO
	TELEFONE FIXO
	TELEFONE CELULAR

	      
	     
	     

	ENDEREÇO

	     

	MUNICÍPIO
	ESTADO
	CEP

	     
	     
	     



	DADOS PROFISSIONAIS

	POSSUI VÍNCULO EMPREGATÍCIO?  |_|  SIM [informar dados adicionais]     |_|  NÃO

	EMPRESA/INSTITUIÇÃO
	CARGO

	     
	     

	ENDEREÇO PROFISSIONAL

	     

	MUNICÍPIO   
	ESTADO
	CEP

	     
	     
	     



	DADOS ACADÊMICOS

	FEZ INICIAÇÃO CIENTÍFICA?
	 AGÊNCIA DE FOMENTO
	PERÍODO DE INÍCIO E FIM DA BOLSA [DIA/MÊS/ANO]

	 |_|  SIM   |_| NÃO
	     
	       à       

	NOME DO ORIENTADOR
	CURSO DE GRADUAÇÃO
	 NOME DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO

	     
	     
	     












	CURSO DE GRADUAÇÃO
	NOME DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO

	     
	     

	PAÍS/ESTADO DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO
	INÍCIO DO CURSO
	TÉRMINO DO CURSO

	     
	     
	     

	

	CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO
	 NOME DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO

	     
	     

	PAÍS/ESTADO DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO
	INÍCIO DO CURSO
	TÉRMINO DO CURSO

	     
	     
	     



	A DISSERTAÇÃO/TESE SERÁ REALIZADA NO INMETRO?

	|_| SIM   |_| NÃO    EM PARTE

	POSSUI BOLSA DE ESTUDOS?

	|_| SIM   |_| NÃO  

	Agência de fomento:  |_| CAPES  |_| FAPERJ  |_|  PRONAMETRO  |_|  Outra       

	Programa/Projeto:         

	Início da bolsa:                                           Término da bolsa:      

	PRETENDE SOLICITAR BOLSA DE ESTUDOS?

	|_| SIM  |_| NÃO  POR QUE?       

	NÍVEL DE DEDICAÇÃO A PESQUISA: |_|  INTEGRAL  |_|  PARCIAL 

	SE PARCIAL, POR QUE?      



	COMO TOMOU CONHECIMENTO DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM METROLOGIA?

	|_|   Site Inmetro  |_| Indicação de colegas/professores  |_|  Outros (especificar)      




        , 22 de novembro de 2021.

	ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A)

	     




image1.png
N

INMETRO




