
 INSTITUTO DE BIOLOGIA  
 PÓS-GRADUAÇÃO EM BIODIVERSIDADE E BIOLOGIA EVOLUTIVA  

 

 
Av. Avenida Carlos Chagas Filho, 373 (CCS) – Interbloco B/C – Prédio das Pós-graduações do Instituto de Biologia, Ilha 
do Fundão - Cidade Universitária -  21941-902   
Rio de Janeiro - RJ – Brasil                                                      E-mail: ppgbbe@biologia.ufrj.br  Tel.: (21) 3938-6397  

     Rio de Janeiro, _____/_____/_______  

  
FICHA DE INSCRIÇÃO NO PROCESSO SELETIVO  

  
 

Nome do Candidato:   _________________________________________________________________  
 
Nível pretendido: (   ) Mestrado     (   ) Doutorado    Edital:  _____________________________  
 
E-mail:  _________________________________________________ CPF: ________________________  
 
Tel (cel, lab e casa):  __________________________________________________________________   
 
Endereço:  _____________________________________________ CEP: ________________________ 
 
Link CV Lattes:  ______________________________________________________________________  
 
Possível(is) orientador(es) no PPGBBE:  _______________________________________________  
 
1. Está de acordo com os termos do edital?                  (   ) NÃO     (   ) SIM 

 
2. Reside fora do Estado do Rio de Janeiro e pretende realizar o processo seletivo de 

forma remota?                       (   ) NÃO       (   ) SIM (nesse caso, anexar comprovação) 
 

3. Já colou grau na graduação (Mestrado) ou defendeu a dissertação de Mestrado 
(Doutorado)?                      (   ) NÃO      (   ) SIM 

 
4. É servidor do quadro permanente da UFRJ:                   (   ) NÃO      (   ) SIM 

 
5. É mulher em situação de parentalidade (nascimento ou adoção nos últimos 5 anos? 

(   ) NÃO     (   ) SIM (nesse caso, anexar comprovação) 
 
6. Opta por concorrer por meio das ações afirmativas?    (   ) NÃO (   ) SIM 
 Se SIM, como você se autodeclara: 

(   ) Negra(o) [preta(o) ou parda(o)] (estou ciente de que serei submetido a um 
processo de heteroidentificação, se aprovado);  
(   ) Indígena (envio em anexo a documentação comprobatória); ou  
(   ) Portador de deficiência (envio em anexo a documentação comprobatória).  

 
7. Se marcou SIM no item anterior, possui renda familiar bruta inferior a 1,5 salários 

mínimos comprovada por inscrição no CadÚnico? (enviar comprovação junto à 
inscrição) 

 (   ) NÃO (   ) SIM: número de identificação _________________________________ 
 
         _________________________________________                   __________  
 Assinatura Candidato            Visto da Secretaria 


