
 

 
 

Universidade Federal de Alagoas 
 

Instituto de Matemática 
 

Programa de Pós-Graduação em Matemática  
 
 

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO NO MESTRADO DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO  
 
 
REFERÊNCIAS PESSOAIS 
Nome Completo 
 
Data de Nascimento 
 

Local de Nascimento Estado Civil 

CPF 
 

RG 
 

Órgão Expedidor 
 

Data de Expedição 
 

Nome do Pai 
 

Nome da Mãe 
 

 

Passaporte (se estrangeiro) 
 

País (se estrangeiro) 
 

ENDEREÇO 
Endereço Residencial Completo (rua, avenida, etc.) 
 
Bairro 
 

Cidade 
 

Estado 
 

CEP 
 

Telefone(s) P/ Contato 
 

E-mail 

FORMAÇÃO UNIVERSITÁRIA 
Nome do Curso de Graduação 
 

Ano de Conclusão 

Instituição 
 
DISPONIBILIDADE PARA DEDICAÇÃO AOS ESTUDOS 

20h                                              40h                                                   Dedicação Exclusiva 
REFERÊNCIAS PROFISSIONAIS 
Possui vínculo empregatício atual? Se sim, escreva o nome da Instituição 

  SIM  NÃO  
      

DADOS SOBRE OS PROFESSORES QUE ENVIARÃO AS CARTAS DE RECOMENDAÇÃO 
Nome Completo 
 
Telefone para contato 
 

E-mail 
 

Instituição 
 

Nome Completo 
 
Telefone para contato 
 

E-mail 
 

Instituição 
 

 
 

_________________________________________              __________________________________________ 

                               Local e Data                                                                      Assinatura do Candidato 



 

DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA 
 
1. Requerimento de Inscrição; 
2. Cópias de documentos pessoais: identidade e CPF; 
3. Cópia autenticada do Diploma ou Certidão de Conclusão de Curso de Graduação emitido pela Instituição 
onde o título foi obtido. No caso de candidato concluinte de curso de graduação, atestado de previsão de 
conclusão de curso emitido por instituição onde o candidato está matriculado; 
4. Uma foto 3x4; 
5. Cópia autenticada do Histórico Escolar da Graduação, comprovando coeficiente de rendimento global igual 
ou superior a 5,5 (cinco inteiros e cinco décimos); 
6. Duas cartas de recomendação escritas por professores ou ex-professores do candidato, segundo o formulário 
disponível na homepage http://www.im.ufal.br/posgraduacao/posmat/ ou na Secretaria de Pós-Graduação em 
Matemática; 
7. Curriculum Vitae (Modelo LATTES-CNPq – www.cnpq.br) impresso, assinado e encadernado, 
devidamente documentado com cópias autenticadas dos títulos e dos comprovantes das atividades 
relacionadas. 
 
 
 
Programa de Verão 
 
 
Pretende solicitar bolsa no Programa de Verão?  SIM  NÃO 

Qual a disciplina que pretende cursar? 

 
Observação: caso a resposta acima seja sim, não há necessidade de preencher o formulário de solicitação de 
bolsa no Programa de Verão, pois a documentação solicitada para esta inscrição será suficiente para o 
julgamento da bolsa 
 
 

ENDEREÇO PARA ENVIAR A DOCUMENTAÇÃO: 
 
Universidade Federal de Alagoas 
Instituto de Matemática 
Programa de Pós-Graduação em Matemática 
57072-900 Maceió - Alagoas 
 

 

http://www.im.ufal.br/posgraduacao/posmat/
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