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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA 

INSTITUTO DE MATEMÁTICA 

MESTRADO EM MATEMÁTICA 

Av. Adhemar de Barros, s/n, Campus de Ondina,  

CEP:40.170-110, Salvador-BA 

Tel.: (71) 3283-6308   Telefax: (71) 3283-6273 

E-mail: ceapgmat@ufba.br      Home Page: www.pgmat.ufba.br  

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA O PROCESSO DE SELEÇÃO  

 

SEMESTRE  ----/----- 

FOTO 
DADOS PESSOAIS 
NOME COMPLETO: 

      

IDENTIDADE: 
      

CPF: 
      

DATA DE NASCIMENTO: 

      

ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

      

BAIRRO: 
      

CEP: 
      

MUNICÍPIO / ESTADO: 

      

TELEFONE (residencial/celular): 
      

E-MAIL: 

      

FORMAÇÃO PROFISSIONAL 

GRADUAÇÃO 
NOME DO CURSO: 
      

ANO DE INGRESSO: 

      

INSTITUIÇÃO: 
      

ANO DE CONCLUSÃO: 

      

PÓS-GRADUAÇÃO 

NOME DO CURSO: 
      

ANO DE INGRESSO: 

      

INSTITUIÇÃO: 
      

ANO DE CONCLUSÃO: 

      

ATIVIDADES PROFISSIONAIS ATUAIS 

INSTITUIÇÃO: 
      

CARGO OU FUNÇÃO: 

      

INSTITUIÇÃO: 
      

CARGO OU FUNÇÃO: 

      

DISPONIBILIDADE PARA CURSAR O MESTRADO EM MATEMÁTICA 

 DEDICAÇÃO EXCLUSIVA  DEDICAÇÃO PARCIAL, TRABALHANDO            HORAS POR SEMANA 

LOCAL: 

      

DATA: 

      

ASSINATURA 

 

mailto:viltonj@ufba.br
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Indique sua preferência de área de concentração do Programa de Mestrado em Matemática 

UFBA/UFAL: 

 
( ) Álgebra 

( ) Análise  

( ) Estatística 

( ) Geometria Diferencial   

( ) Probabilidade  

( ) Sistemas Dinâmicos 

 

 

Utilize o quadro abaixo para apresentar, de forma resumida (aproximadamente 10 linhas), 

sua experiência acadêmica e profissional relacionada com a Matemática, sua motivação e 

expectativa com relação ao Curso de Doutorado em Matemática da UFBA. 

 

 

Resumo: 

 

 

      

 

 


