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	Universidade Estadual do Norte Fluminense
Programa de Posgrado en Genética y Mejoramiento de Plantas
Comité coordinar del Programa



Solicitud de admisión– Posgrado en Genética y Mejoramiento de Plantas
	
	Espacio para foto del aspirante

	
	Nivel:     
	

	Línea de investigación: 
	

	Área de Interés:     
	

	¿Cuenta con beca?       ¿Requiere beca?      En caso afirmativo, indicar la agencia de financiación:      
	

	

	Información Personal

	Nombre completo:       

	Nombre completo de la madre:      

	Nacimiento (Ciudad/Estado/País):      
	Fecha de nacimiento:      

	Nacionalidad:       
	Estado Civil: 
	Número de hijos:   

	E-mail:      
	Teléfono: (por favor incluya los indicativos del país/código de área):  (   ) (   ) 

	Dirección de correo:      

	Código postal: 
	Ciudad: 
	Estado:      
	País: 

	Pasaporte no. (para aspirantes extranjeros):      
	Fecha e órgano emisor:      
	Fecha de arribo al Brasil:      

	

	Información Profesional

	¿Cuenta con empleo remunerado?   Organización:      
	Cargo:      

	Dirección:      
	Código Postal:      

	Ciudad/Estado:      
	País:      
	Teléfono: (   ) (   ) 

	Si es admitido ¿conservaría el empleo? 

	Renuncia:  
	Firma del supervisor 

	Nombre del supervisor:      
	Cargo:      

	

	Cursos de pregrado y posgrado 

	
	

	Universidad, colegio o escuela
	Lugar (ciudad/estado/país)
	Periodo mes/año)
	Título obtenido

	
	
	Inicio
	Fin
	

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


                                                 
Describa los motivos que le llevaron a elegir el programa de posgrado en Genética y Mejoramiento de Plantas de la UENF en el espacio siguiente; también indique las perspectivas que tiene cuanto al uso del conocimiento que pueda adquirir.
	
	
	
	
	______ / ______ / _______

	Asignatura del aspirante
	
	Lugar
	
	Fecha (dd/mm/aaaa)
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