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CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO EM PRODUÇÃO ANIMAL

Av. Universitária, 1000 Bairro Universitário - CEP 39.404-547 - Montes Claros - MG

Fone: 38 2101-7759
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 
Itens de 1 a 09. Preenchimento obrigatório de todos os campos
	1. IDENTIFICAÇÃO:
Nome completo: __________________________________________________ CPF: _________________ 

Endereço: Rua/Av. ___________________________________________________________ Nº ________
CEP: __________ Bairro: __________________________ Cidade: __________________________UF:___ 

Telefone 1: (___) _____________ Telefone 2: (___) _______________
E-mail 1: ___________________________________ E-mail 2 (alternativo):__________________________
Nascimento: ___/___/_____ Sexo: ______ Estado Civil: ___________________ N.º dependentes: ____
Nacionalidade: _____________________        Naturalidade: _____________________________________
Filiação: Pai: ___________________________________________________________________________
              Mãe: __________________________________________________________________________
Carteira de identidade:  __________________   Identidade profissional: ____________________________
Título de eleitor nº: ______________________ Zona: ________ Seção: __________________________ 

Certificado militar nº:______________ Região: _____________ Circunscrição: _______ Categoria: ______
Grupo sanguíneo:_________               Possui Seguro Saúde (INSS)? _______________
Apólice nº: ______________                Possui Plano de Saúde? ______________ Contrato nº: __________

	Descreva as suas atividades atuais.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Informe as razões pela escolha do Mestrado e qual pesquisa gostaria de realizar.
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Continua...
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO (Cont.)

	2. DADOS ACADÊMICOS:
Curso de Graduação: _______________________________________ Ano de conclusão: _____________ 

Instituição: _____________________________________________________________________________
Endereço: Rua/Av. ______________________________________________________________________
CEP:________________ Cidade: ______________________________________ UF: _________________ 

Curso de Pós-Graduação: __________________________________________ Ano de conclusão: ______
Instituição: _____________________________________________________________________________
Endereço: Rua/Av. ______________________________________________________________________
CEP: _______________ Cidade: _______________________________________ UF: ________________ 

	3. DADOS PROFISSIONAIS:
Possui vínculo empregatício:  FORMCHECKBOX 
 Sim       FORMCHECKBOX 
 Não

Empregador: __________________________________________ Cargo/Função: ____________________ 

Endereço: Rua/Av. ______________________________________________________________________
CEP: _______________ Cidade: ________________________________________ UF: ______________ 

Chefe imediato: ________________________________________________________________________
Telefone: (___) _____________________ 

Será liberado para o curso?  FORMCHECKBOX 
 Sim       FORMCHECKBOX 
 Não

Será liberado com ônus?       FORMCHECKBOX 
 Sim       FORMCHECKBOX 
 Não

	4. PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS:
É portador de alguma necessidade especial?  FORMCHECKBOX 
 Sim       FORMCHECKBOX 
 Não

Em caso afirmativo, informar condições e equipamentos necessários para a realização das provas: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Continua...

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO  (Cont.)

	5. SUPORTE FINANCEIRO DURANTE O PERÍODO O MESTRADO:
Terá disponibilidade de recursos para financiar suas despesas durante o curso?
                                                                                 FORMCHECKBOX 
 Sim           FORMCHECKBOX 
 Não

                                                                                 FORMCHECKBOX 
 Próprios    FORMCHECKBOX 
 Outros (especificar) _____________
Possui bolsa de estudos?                                        FORMCHECKBOX 
 Sim           FORMCHECKBOX 
 Não

Solicitou bolsa de estudos?                                     FORMCHECKBOX 
 Sim           FORMCHECKBOX 
 Não

Observações:
O Colegiado de Pós-Graduação não concederá trancamento de matrícula caso a justificativa seja a falta de bolsas.

	6. DECLARAÇÃO:
          Declaro que estou ciente das condições estabelecidas pelo Edital de Seleção do Mestrado em Produção Animal, em relação à disponibilidade de bolsas de estudo, bem como ao custeio do projeto de pesquisa a ser executado conforme o regulamento do curso.

Local: ____________________________________ Data: ____/ ____/ _____
Assinatura: ......................................................................... Rubrica: ......................................




7. LINHAS DE PESQUISA DE INTERESSE:
Indique uma das linhas de pesquisa abaixo na qual você desejaria realizar o Mestrado. Não será possível indicar nomes de orientadores em linhas diferentes.
1.  FORMCHECKBOX 
 Manejo e criação de animais:  Nesta linha as pesquisas são voltadas para caracterização e avaliação de manejos sanitários, reprodutivos e bem estar em sistemas de produção animal nas condições semiáridas, buscando novas alternativas e práticas para o controle de doenças e para o melhor desempenho dos animais de produção, considerando o potencial biológico e biotecnológicos de espécies nativas.

2.  FORMCHECKBOX 
Nutrição e alimentação animal: Nos trabalhos a serem desenvolvidos nesta linha, visa-se avaliar sistemas de alimentação animal e o desempenho dos animais nos mesmos; desenvolver pesquisas da utilização de produtos do semiárido na alimentação animal, avaliar espécies de gramíneas e sistemas de manejo de pastagem e sistemas agrosilvopastoris no semiárido, avaliar sistemas de produção alternativos para não ruminantes e ruminantes no semiárido.

3.  FORMCHECKBOX 
 Qualidade de alimentos de origem animal: Tem-se como objetivos avaliar a qualidade de alimentos de origem animal produzidos nas condições semiáridas, determinando fatores e riscos relacionados e desenvolver e aperfeiçoar tecnologias para produtos de origem animal.
Caso se interesse, consulte o Curriculum lattes do possível orientador no endereço eletrônico http://lattes.cnpq.br
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO  (Cont.)

	Linha de pesquisa
	Professor Orientador
	Área de Atuação do Orientador
	Informe o orientador pretendido

	Manejo da produção animal
	Alcinei Mistico Azevedo


	Análise de dados zootécnicos por modelos estatísticos e inteligência computacional
	 FORMCHECKBOX 


	
	Amália Saturnino Chaves


	Produção de bovinos de corte e leite
	 FORMCHECKBOX 


	
	Anna Christina de Almeida


	Avaliação de potencialidades farmacológicas de compostos bioativos de plantas em saúde animal
	 FORMCHECKBOX 


	
	Letícia Ferrari Crocomo
	Reprodução animal
	 FORMCHECKBOX 


	
	Mário Henrique França Mourthé
	Avaliação técnica-econômica da produção de bovinos leiteiros


	 FORMCHECKBOX 


	Nutrição e alimentação animal
	Amália Saturnino Chaves
	Nutrição de bovinos de corte e leite
	 FORMCHECKBOX 


	
	Diego Vicente da Costa
	Nutrição de organismos aquáticos
	 FORMCHECKBOX 


	
	Eduardo Robson Duarte


	Microbiota ruminal e avaliação de bactérias laticas e fungos como probióticos e aditivos para silagens
	 FORMCHECKBOX 


	
	Leonardo David Tuffi Santos
	Forragicultura e Integração lavoura-pecuária-silvicultura
	 FORMCHECKBOX 


	
	Luciana Castro Geraseev
	Avaliação de alimentos para pequenos ruminantes
	 FORMCHECKBOX 


	
	Mário Henrique França Mourthé
	Produção e avaliação de silagens para bovinos leiteiros
	 FORMCHECKBOX 


	
	Thiago Gomes dos Santos Braz
	Manejo e conservação de pastagens e Melhoramento genético de plantas forrageiras  
	 FORMCHECKBOX 


	Qualidade de produtos de origem animal
	Anna Christina de Almeida


	Avaliação de potencialidades conservantes e antimicrobianas de compostos bioativos de plantas na segurança de alimentos
	 FORMCHECKBOX 


	
	Eduardo Robson Duarte
	Uso de extratos de plantas  e bactérias láticas para assepsia de tetos e desinfecção teteiras

	 FORMCHECKBOX 


	
	Maximiliano Soares Pinto
	Tecnologia de produtos lácteos e derivados
	 FORMCHECKBOX 



Continua...

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO (Cont.)
	8. PLANILHA DE PONTUAÇÃO REFERENTE A AVALIAÇÃO DO HISTÓRICO ESCOLAR E CURRICULUM VITAE:
Instruções: preencher nas linhas da coluna “Candidato” segundo critérios estabelecidos no anexo 2 do Edital de Seleção. A coluna “Comissão” será preenchida pela Comissão de Avaliação. 
Só serão contabilizadas atividades comprovadas por meio de documentos institucionais, devidamente assinadas pelos responsáveis nos órgãos competentes.
HISTÓRICO ESCOLAR DA GRADUAÇÃO: máximo de 30 pts  (PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO)
Candidato

Comissão

Número total de disciplinas cursadas
Número total de disciplinas com aproveitamento a partir de 80%

CURRICULUM VITAE: 

QUESITO A: máximo de 10 pts   (PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO)

(Não serão considerados monitorias, participação em projetos e bolsas que se sobrepõem no tempo. Só serão aceitos documentos de comprovação emitidos por autoridade competente da instituição).
Candidato

Comissão

1. Iniciação Científica comprovada por meio de documento institucional ou da agência financiadora da bolsa – 3,0 pontos/ano
2.Iniciação em extensão comprovada por meio de documento institucional ou da agencia financiadora da bolsa – 2,0 pontos/ano 
3.Participação em Programa de Educação Tutorial – 2,0 pontos/ano
4. Bolsistas em projetos de ensino ou monitoria comprovada por meio de  documento institucional ou da agência financiadora da bolsa – 2,0 pontos/ano

5. Participação em projetos de pesquisa ou de extensão sem bolsa, comprovada por meio de documento institucional – 1,0 ponto/ano (máximo 3,0 pontos)

6. Voluntários em projetos de ensino ou monitoria comprovada por meio de documento institucional – 1,0 ponto/ano (máximo 3,0  pontos)

7.Participação em bancas acadêmicas ou comissões julgadoras - 0,2 ponto/banca (máximo 2,0 pontos)
TOTAL DE PONTOS QUESITO A:
Obs. Simples declarações de professores não serão consideradas
 


Continua..
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO (Cont.)

	QUESITO B: máximo de 25 pts ((PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO)
Candidato

Comissão

1.Artigos publicados ou aceitos para publicação: serão pontuados com 25,0 pontos, multiplicado pelo equivalente A1* (Qualis da área de Zootecnia/Recursos Pesqueiros da CAPES) de cada artigo 
2.Autoria ou Organização de livro completo com ISBN: serão avaliados com 10,0 pontos, com o máximo de duas autorias de livro
3.Capítulo de livro: serão pontuados com 5,0, com o máximo de dois capítulos de livro com ISBN
4. Boletins técnicos, artigos sem qualis e editoração de material científico ou didático contendo ISSN ou ISBN; - 1,5  pontos/autoria (máximo 05 autorias)

5.  Autoria ou coautoria de resumos ou trabalhos completos publicados em eventos técnicos ou científicos internacionais - 01 ponto/autoria (máximo 10 autorias)

6.Autoria ou coautoria  de resumos ou trabalhos completos publicados em eventos técnicos ou científicos nacionais - 0,5 ponto/autoria (máximo 10 autorias)

TOTAL DE PONTOS QUESITO B:
Obs. Não serão consideradas como livros as coletâneas editadas em decorrência de eventos
QUESITO C: máximo de 05 pts (comprovado por meio de documento emitido por autoridade competente da instituição ou empresa)    (PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO)
Candidato

Comissão

1.Especialização na área (360 horas) - 01 ponto/curso
2.Especialização em áreas afins (360 horas) - 0,5 ponto/curso
3.Estágio - 0,5 ponto/100 horas de estágio (máximo 04 pontos)

4.Experiência internacional na área do programa - 0,5 ponto/semestre  (máximo 02 pontos)

5.Experiência profissional relacionada à pesquisa, compatível com a área do programa, 1,0 ponto a cada seis meses até o limite de 5,0 pontos, a critério da Comissão Coordenadora 
6.Prêmios e distinções recebidas compatíveis com a área do programa - 0,5 ponto/premiação  (máximo 1,5 pontos)
7.Organização de eventos - 0,5 ponto/evento organizado (máximo 02 pontos)

8.Palestras, cursos e minicursos proferidos - 0,5 ponto/ação (máximo 02 pontos)

9.Palestras, cursos e minicursos assistidos - 0,2 ponto/ação (máximo 02 pontos)
10.Disciplinas isoladas de pós-graduação assistidas - 0,5 ponto/disciplina (máximo 02 pontos)
11.Atividade docente - 0,05/hora aula ministrada (máximo 04 pontos)
TOTAL DE PONTOS QUESITO C:
TOTAL DE PONTOS DO CURRICULUM VITAE (A+B+C):
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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO  (Cont.)

	9. DECLARAÇÃO:
          Declaro que estou ciente das condições estabelecidas pelo Edital de Seleção e pela ficha de inscrição e de que as informações aqui prestadas são verdadeiras. Além disso, comprometo-me a comunicar à Secretaria do Curso, imediatamente, qualquer alteração das mesmas.

Local: ____________________________________ Data: ____/ ____/ _____

Assinatura: .....................................................................................  Rubrica: ......................................




Atenção: Não esquecer de assinar as declarações dos itens 6 e 9 deste formulário, sob pena de indeferimento.
	Endereço para envio de correspondência:
Universidade Federal de Minas Gerais (Campus Montes Claros)
Instituto de Ciências Agrárias

Mestrado em Produção Animal
Av. Universitária, nº 1000. Bairro: Universitário

Caixa Postal 135 CEP 39.404-547 – Montes Claros/ MG

Fone: 38 2101-7759 - Secretaria do Mestrado
(0XX) 38 2101-7730 - Secretaria Geral 




Fim do Formulário
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