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Memorando n° 007/2021 - PROFAGUA/UEA

Data: 25/03/2021

DA: Coordenacio do Mestrado PROFAGUA
Profa. Dra. Maria da Gléria Gongalves de Melo

PARA: Proé- Reitoria de Pesquisa e Pds Graduacdo - PROPESP
Profa. Dra. Maria Paula Gomes Mouréo

Assunto: Convocacio de candidatos Edital 001/2021 ProfAgua UEA

Prezada Pro-Reitora,

Ao cumprimenta-la cordialmente, solicitamos a publicacdo de convocacdo dos
candidatos:

17° - Fabio Leite Dias

18° - Nara Natiere Rocha Fernando

Os candidatos devem enviar documentagdo para o e-mail do ProfAgua — UEA,

mestradoprofagua@uea.edu.br , em anexo formularios e copia de documentacdo

exigida para matricula.

Na oportunidade, renovo votos de estima e consideragéo.

Atenciosamente,

>
Profa. Dra. Maria=éta Gloria Goncalves de Melo
COORDENADORA DO MESTRADO EM GESTAO E REGULA(;AO DE RECURSOS
HIDRICOS - PROFAGUA/UEA
Portaria 013/2021- GR/UEA
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LISTA DE DOCUMENTOS PARA MATRICULA

CHECKLIST DE DOCUMENTAGAO

SAPORTE, CARTEIRA PROFISSIONAL)

QUITACAO ELEITORAL
CADASTRO DE PESSOA FISICA - CPF

COMPROVANTE DE RESIDENCIA (ATE TRES MESES ANTES)

CERTIDAO DE NASCIMENTO OU DE CASAMENTO/DIVORCIO

CERTIFICADO DE RESERVISTA OU DE DISPENSA (HOMENS)

DIPLOMA E HISTORICO ESCOLAR DO CURSO DE GRADUAGAO

CULA)

Manaus,

UEA

UNIVERSIDADE
DO ESTADO DO
AMAZONAS

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO (RG, CNH, CTPS, IDENTIDADE ESTRANGEIRO, PAS-

TITULO DE ELEITOR COM COMPROVANTE DA ULTIMA ELEICAO OU COMPROVANTE DE

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE (ANEXO AO FORMULARIO DE MATRI-

CANDIDATO(A)

PARA USO EXLUSIVO DA SECRETARIA DA COORDENACAO DO PROFAGUA

CONFERIDO POR:

OBSERVACOES :

SECRETARIA,ACADIAEMICA
PROFAGUA
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MESTRADO EM GESTAOIE REGULAGAO
DE RECURSOS HIDRICOS
FORMULARIO DE MATRICULA

FOTO 3X4

DADOS PESSOAIS
NOME :

SEXO: | M ESTADO CIVIL: ( ) SOLTEIRO ( ) CASADO
( VE ( )DIVORCIADO ( ) VIUVO
( ) OUTROS
NOME DO PAI:
NOME DA MAE:
DATA DE NASCIMENTO: | CIDADE: UF:
NACIONALIDADE: ( )BRASILEIRO ( ) ESTRANGEIRO:

ENDERECO/CONTATOS

ENDERECO
COM CEP:

TELEFONE FIXO: CELULAR:
E-MATL:

DADOS ESCOLARES (ENSINO MEDIO)

INSTITUICAO:
TIPO: ( )PUBLICA (  )PRIVADA | ANO DE CONCLUSAO:
MUNICIPIO: | UF: | PAlS:

DADOS ESCOLARES (ENSINO SUPERIOR)

INSTITUICAO:

CURSO E GRAU:

TIPO: ( ) PUBLICA ( ) PRIVADA | ANO DE CONCLUSAO:

MUNICIPIO: UF: | PAIS:

DOCUMENTACAO

IDENTIDADE N°: TIPO: ( )RG

DATA DE EXPEDIGAO: | 6rRGRO: ( )MILITAR

CPF: TITULO DE ELEITOR: ( )ESTRANG.
( ) OUTROS

SECAO: ZONA: MUNICIPIO: UF: EXPEDICAO:

CERTIDAO DE NASCIMENTO TERMO: FOLHA: | LIVRO:

MATRICULA (SE HOUVER) : DATA DE EMISSAO:

NOME DO CARTORIO: | UF:
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TIPO: ( ) ALISTAMENTO ( ) DISPENSA/RESERVISTA
DATA DE EXPEDICAO:

CSM: RM: N°

CATEGORIA: ( y1°( )2° | RA: SERIE:

DOCUMENTO MILITAR

DADOS PROFISSIONAIS
EMPRESA:

ENDERECO
COM CEP:

TELEFONES DE CONTATO:
PROFISSAO: | CARGO:

ATIVIDADES DE PESQUISA
DESENVOLVE ATIVIDADES TITULO DA PESQUISA:
DE PESQUISA?

( ) sIM LOCAL DE DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA:
( ) NAO

PROFICIENCIA EM LINGUA: ( ) INGLES  ( ) ESPANHOL ( ) OUTRA:
PROFISSAO: | CARGO:

LINHAS DE PESQUISA DE INTERESSE DO ALUNO (MARCAR SOMENTE UMA)
Area 1: Instrumentos de Politica de Recursos Hidricos

( ) Linha 1.1. Ferramentas Aplicadas aos Instrumentos de Gestdo de Recur-
sos Hidricos

( ) Linha 1.2. Metodologias para implementagdo dos Instrumentos de Gestéo
de Recursos Hidricos

Area 2: Regulamentacdo e Governanca de Recursos Hidricos

( ) Linha 2.1. Planejamento e Gestdo de Recursos Hidricos.
( ) Linha 2.2. Seguranca Hidrica e Usos Maltiplos da Agua.

DECLARACAO E ASSINATURA
DECLARO, PARA OS DEVIDOS FINS, QUE AS | MANAUS,
INFORMACOES CONTIDAS NO PRESENTE FOR-
MULARIO SAO VERDADEIRAS E ASSUMO O COM-
PROMISSO DE APRESENTAR, QUANDO SOLICI-
TADO, OS COMPROVANTES ORIGINAIS, BEM
COMO AS PENALIDADES POR QUAISQUER IN- ASS. DO CANDIDATO
FORMAGCOES FALSAS.
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TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE
DO MESTRANDO

, Selecionado (a) e aprovada (a) neste Programa, sob a orienta-

Professor (a)

Conhecer e cumprir integralmente com as normas de referido Programa, conforme a
resolu¢do do mesmo;

Ter disponibilidade de tempo para praticar as atividades do Programa;

Apresentar, semestralmente, a Coordenagdo do Programa, relatérios de
acompanhamento e desenvolvimento do Plano de Pesquisa, que deverao ser revistos e
comentados pelo orientador;

Responsabilizar-me pelo cumprimento das atividades académicas, de pesquisa e
complementares, estabelecidas no regimento do Curso de Mestrado Profissional em Rede
Nacional em Gest&o e Regulamentacao de Recursos Hidricos;

Fazer referéncia nas publicagdes e nos trabalhos apresentados a condigao de Mestrando
no Programa de Mestrado Profissional em Rede Nacional em Gestéo e Regulamentagao
de Recursos Hidricos da UEA;

Desenvolver a pesquisa cientifica conforme recomenda o regimento do Curso em
consonancia e acordo com o orientador designado pela Coordenagao do Programa;
Produzir, ao logo dos dois anos de formagdo que o Curso requer, 02 (dois) artigos
cientificos e promover sua publicacdo nesse periodo, conforme deliberagao do colegiado
do curso de Mestrado.

Manaus,

De acordo:

MESTRANDO(A)

ORIENTADOR (A) COORDENADOR (A) DO PROGRAMA
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