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	Universidade Estadual de Maringá
Centro de Ciências Biológicas

Programa de Pós-Graduação em Ciências Biológicas


	FICHA DE INSCRIÇÃO DOUTORADO


	Nome completo:
CPF:

Celular:

Pessoa com deficiência?  Sim (      )  Não (      )
Se a resposta for sim, qual?


	Nome do provável orientador: 

	OPÇÃO POR LINHA DE PESQUISA:

(    ) BIOLOGIA MOLECULAR, GENÔMICA E REGULAÇÃO GÊNICA;
(    ) BIOLOGIA CELULAR E ESTRUTURAL EM MODELOS EXPERIMENTAIS ANIMAIS;
(    ) MICROBIOLOGIA E PARASITOLOGIA; 
(    ) INOVAÇÃO BIOMOLECULAR: FÁRMACOS, BIOPRODUTOS E NANOTECNOLOGIA;
(    ) BIOLOGIA VEGETAL, AGRICULTURA SUSTENTÁVEL E INTERAÇÕES AMBIENTAIS


	FORMAÇÃO DO CANDIDATO AO DOUTORADO

	Graduação: 

Curso:______________________________________________________________________________________ 

Instituição:______________________________________________________________________________________ 

Ano de Conclusão:_______________________________________________________________________________



	Mestrado: 

Programa: ______________________________________________________________________________________ 

Instituição: _____________________________________________________________________________________ 

Ano de Conclusão: ______________________________________________________________________________


	Atividade profissional atual

	Trabalha: (    ) Sim        (    ) Não 

Local:_______________________________________________________________________________________ 

Cargo que ocupa:_____________________________________________________________________________ 



Caso seja aprovado no processo seletivo irá pleitear bolsa: (    ) sim    (    ) não

(Cidade), ______ de ________________ de 2026.

_____________________________________________

Assinatura do Candidato
