	 
	
	
	
	

	                 Ficha de Inscrição – Curso Proteção de Plantas

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	NOME DO CURSO:
	_____________________________________________________
	MATRÍCULA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(NÃO PREENCHER)

	
	
	   CÓDIGO DO CURSO:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	    ASSINALAR ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: 
	
	RESIDENCIAL
	
	
	
	COMERCIAL
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	


ENDEREÇO RESIDENCIAL 

	NOME COMPLETO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DATA DE NASCIMENTO
	
	
	
	
	
	
	R.G.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	EMISSÃO
	
	
	
	
	
	
	
	
	ÓRGÃO
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CPF
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FILIAÇÃO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ENDEREÇO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	BAIRRO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	CIDADE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	UF
	
	

	CAIXA POSTAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	CEP
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	FONE/CELULAR  (CÓD. DDD)
	
	
	
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	

	E-MAIL: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	FAX (CÓD. DDD)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ENDEREÇO COMERCIAL 

	LOCAL DE TRABALHO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ENDEREÇO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CIDADE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	C. POSTAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	CEP
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	UF
	
	

	FONE (CÓD. DDD)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	FAX (CÓD. DDD)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	E-MAIL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro estar ciente das regras e normas estabelecidas no Regimento Interno do Curso de Pós-Graduação Lato Sensu em Proteção de Plantas, em especial dos itens abaixo discriminados.

1) Toda a documentação exigida deve ser enviada para a UFV juntamente com esta ficha de inscrição e com o comprovante de pagamento de taxa de matrícula da Universidade.
2) O pagamento integral do Curso deve estar efetivado até a data do 1º Encontro Presencial.
3) São deveres do aluno: realizar os pós-testes nas datas pré-definidas, comparecer aos Encontros Presenciais, realizar as provas, apresentar a monografia e obter a nota mínima exigida para aprovação estabelecida pela UFV. Caso o aluno, por motivo justificado, não possa comparecer a algum Encontro Presencial, poderá terminar o Curso no ano seguinte, ciente de que, para tanto, deverá ser novamente matriculado na UFV, e para isso, pagar novamente a sua taxa de matrícula, e pagar para a ABEAS, 50% do valor do Curso.
4) O aluno que deixar de cumprir algum de seus deveres e o que não estiver dentro da clientela do curso, porém tenha pago o mesmo, poderá solicitar o Certificado de Participação, a ser expedido pela ABEAS.

5) Por qualquer motivo, caso o aluno desista de continuar no curso até a ocasião do 1º Encontro, poderá ser ressarcido em até 50% do valor pago. Para as desistências após o 1º Encontro, não haverá ressarcimento.

6) A responsabilidade com relação ao estudo dos módulos do curso é do aluno, caso este não receba algum material no prazo pré-fixado, deverá entrar imediatamente em contato com a ABEAS.

7) A ABEAS poderá cancelar a realização do curso, caso não haja alunos inscritos suficientes para a formação de turma. 

__________________________________



               


___________________________________




                 
     Local e Data







       
  

     Assinatura do Aluno
      

	DADOS DO CANDIDATO (Assinalar)
	COMPROVAÇÃO DE PRESENÇA NOS ENCONTROS

(Não Preencher)

	CÓDIGO DE FORMAÇÃO

ACADÊMICA
	FORMAÇÃO ACADÊMICA
	

	  
	01 - Eng. Agrônomo
	02 - Eng. Agrícola
	1º ENCONTRO PRESENCIAL
Titulo do curso:

Coordenação:

Aluno: _______________________ Matrícula nº.: __________________



	
	03 - Eng. Civil
	04 - Eng. Florestal
	

	
	05 - Eng. Pesca
	06 - Zootecnista
	

	
	07 - Médico Veterinário
	08 - Químico
	

	
	09 – Farmacêutico
	10 - Eng. de Alimentos
	

	
	11 - Lic. em Agropecuária
	12 - Lic. em Geografia
	

	
	13 - Bioquímico
	14 - Eng. Industrial
	

	
	15 - Outros:  __________________________________
	

	
	
	

	TITULAÇÃO

(Especificar)
	     Bacharel           Mestre             Doutor 

Ano de Conclusão do Curso: ____________________
	__________________________________________

Assinatura 

	POSSUI ALGUMA

EXPERIÊNCIA NA

ÁREA DO CURSO?

(    ) SIM       (    ) NÃO
	( Não possui experiência anterior ao assunto tratado no curso.

( Possui cursos, participação em congressos, simpósios, relacionados ao assunto tratado no curso.

( Desempenha atividade profissional relacionada com o assunto do curso.
	___________________________________________

Local e Data

	NATUREZA DA SITUAÇÃO FUNCIONAL
	2º ENCONTRO PRESENCIAL


	        Adm. Pública Federal


        Autônomo


        Estudante
	           Adm. Pública Estadual

           Adm. Pública Municipal


           Empresa Privada


           Outros_______________________________
	Titulo do curso:

Coordenação:

Aluno: _______________________ Matrícula nº.: __________________



	
	
	__________________________________________

Assinatura 



	Assinale a opção de pagamento:


      À VISTA

      PARCELADO


	___________________________________________

Local e Data
















