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UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

INSTITUTO DE ASTRONOMIA, GEOFÍSICA E CIÊNCIAS ATMOSFÉRICAS

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO METEOROLOGIA
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
Nível: (    ) Mestrado            (    ) Doutorado Direto            (    ) Doutorado

( Nome do candidato (por extenso)
: ___________________________________________________________________

 Local e Data de Nascimento

 ___________________________________________         ______/______/______

 Documentos: 
  Tipo:    RG.  (     )         RNE (     )         Passaporte (     )          n°.: ____________________________                    

 Data da Expedição:   ______/_____/______                   Sigla do Órgão Expedidor: _________

CPF.:   ______________________-______

 Filiação

:  Nome do pai   :  _____________________________________________________________________

 

:  Nome da mãe :  _____________________________________________________________________ 

 Endereço
:   _________________________________________________________________________________

Bairro

:   __________________________  CEP.: ______________ - ______

Telefone                 : ( _______ )  _______________
E-mail:_______________________________________________
( Graduação
:
Bacharelado/Licenciatura
: ____________________________________________________
Instituição 
 ____________________________________________________________

País: ________________________________________________________________________

Duração ideal do curso (em semestres): ______________________
Data de ingresso
:  ______/______/______

Data de conclusão
:  ______/______/______

Número total de semestres utilizados para concluir a graduação: ________________________
( Pós-Graduação
: 
Mestrado

:  ___________________________________________________________

Instituição
:  ___________________________________________________________

País: ________________________________________________________________________

Data de ingresso 
:  ______/______/______ 

Data de conclusão
:  ______/______/______

Número de semestres utilizados para concluir o mestrado: ______________________________

( Estágio

: 
Título do Estágio
:  ___________________________________________________________

Instituição
:  ___________________________________________________________

Duração (em meses):  __________________________________________________________

Número de horas semanais
:  ___________________________________________________




Supervisor:  Nome: ____________________________________________________________





 Telefone: (    _ )  ______________________________________________________________

( Iniciação Científica
: 
Título do Projeto
:  ___________________________________________________

Instituição:  ______________________________________________​___________

Duração (em meses):  __________________________________________________






Nome do orientador: ___________________________________________________

 
Telefone: ( _    )  ______________________________________________________

( Função atual

: ___________________________________________________________________________

     Local de trabalho

:  __________________________________________________________________________

· Área de Pesquisa de interesse : 

· 1a. opção : ______________________________________________________________________________

· 2a. opção : ______________________________________________________________________________

· 3a. opção : ______________________________________________________________________________

( Local para a realização das provas e entrevista (Mestrado ou Doutorado Direto):______________________________

Local e Data: ___________________________, _______ de __________________ de __________.

 ______________________________________________________________________________________

Assinatura

Favor encaminhar a documentação solicitada para:

	Serviço de Pós-Graduação – Instituto de Astronomia, Geofísica e Ciências Atmosféricas – USP

Rua do Matão, 1226 – Cidade Universitária – São Paulo/SP – Brasil – CEP: 05508-090

Para mais informações: www.iag.usp.br/pos/meteorologia
Contato: (55) (11) 3091-4765/3091-5046 ou Envie um e-mail para: ccp_meteorologia@iag.usp.br



