
 

Retificação no Edital PPGBio n
2014.2 
 

• Página 01, tópico 2. Das vagas e orientação
 

Onde se lê: 

 

2.1 - Serão oferecidas 10 (quinze
obrigatoriedade do preenchimento do total de vagas oferecidas.

 

Substituir por: 

2.1 - Serão oferecidas 10 (dez) vagas para os alunos ingressantes em 2014.2, não havendo 

obrigatoriedade do preenchimento do total de vagas oferecidas.

 
 

 

• Página 09, Anexo 2: Formulário de Inscrição: Mestrado em Biodiversidade
 

Substituir pelo formulário em anexo, que cita a sinalização de portador de necessidades especiais.

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAMA DE POS

ERRATA 
 

Edital PPGBio nº 02/2014 – Seleção ao mestrado para ingresso em 

Das vagas e orientação 

quinze) vagas para os alunos ingressantes em 2014.2, não havendo 

obrigatoriedade do preenchimento do total de vagas oferecidas. 

) vagas para os alunos ingressantes em 2014.2, não havendo 

obrigatoriedade do preenchimento do total de vagas oferecidas. 

Formulário de Inscrição: Mestrado em Biodiversidade

pelo formulário em anexo, que cita a sinalização de portador de necessidades especiais.

Helder Farias Pereira de Araujo 

Coordenador do PPGBio 

SIAPE: 2677667 

e-mail: helder@cca.ufpb.br 
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mestrado para ingresso em 

) vagas para os alunos ingressantes em 2014.2, não havendo 

) vagas para os alunos ingressantes em 2014.2, não havendo 

Formulário de Inscrição: Mestrado em Biodiversidade 

pelo formulário em anexo, que cita a sinalização de portador de necessidades especiais. 

Areia, 02 de julho de 2014 

GRADUAÇAO EM BIODIVERSIDADE 

 



ANEXO II 
 

Formulário de Inscrição: Mestrado em Biodiversidade 
 
 

I. DADOS PESSOAIS 
Nome: 

Sexo Estado Civil: 

Estado Civil: Data de Nascimento 

Naturalidade: 

RG: CPF: 

Portador de necessidades especiais: (    ) sim    (    ) não 

Informar necessidade, em caso positivo: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL 

Rua: Complemento: 

Bairro: Cidade: 

Estado: CEP: 

Telefone: Celular: 

Email: 

ENDEREÇO PROFISSIONAL 

Rua: Bairro: 

Cidade/ Estado: Telefone: 
 

 

II. FORMAÇÃO ACADÊMICA 
Graduação: 

Curso: Instituição: 

Cidade/Estado: Data de Conclusão: 

Outra Graduação? 

( ) Sim ( ) Não Caso resposta afirmativa, indicar nome do curso 

 

Pós Graduação? 

( ) Sim ( ) Não Caso resposta afirmativa, indicar nome do curso 

 
 

III. FORMAÇÃO PROFISSIONAL 
Instituição 

Departamento: Cidade/Estado: 

Cargo/Função: Data de admissão: 

Carga horária semanal: 

Possui liberação da instituição para cursar a pós graduação em Biodiversidade, Nível de Mestrado?  

( ) Sim ( ) Não 
 

 

 


