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UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

INSTITUTO DE ASTRONOMIA, GEOFÍSICA E CIÊNCIAS ATMOSFÉRICAS

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO 
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO DE ASTRONOMIA (MPEA)
DADOS COMPLEMENTARES
1. Curriculum Vitae (anexar comprovantes):
Nome: ____________________________________________________________________
1. a) Monitoria e/ou experiência didática (aulas, por exemplo)
	Curso:
	Início:___/___/_____ Término:___/___/_____

	Instituição:

	Curso:
	Início:___/___/_____ Término:___/___/_____

	Instituição:

	Curso:
	Início:___/___/_____ Término:___/___/_____

	Instituição:


1. b) Iniciação científica* 

	Projeto:
	Início:___/___/_____ Término:___/___/_____

	Orientador:

	Instituição:

	Bolsa: (    ) Sim     (    ) Não
	Agência de Fomento:

	Projeto:
	Início:___/___/_____ Término:___/___/_____

	Orientador:

	Instituição:

	Bolsa: (    ) Sim     (    ) Não
	Agência de Fomento:

	Projeto:
	Início:___/___/_____ Término:___/___/_____

	Orientador:

	Instituição:

	Bolsa: (    ) Sim     (    ) Não
	Agência de Fomento:


1. c) Participação em reuniões científicas
	Evento:

	Local:
	Data: ___/___/_____

	Apresentação Oral (    )     Apresentação Poster (    )     

	Título (se apresentado):

	Evento:

	Local:
	Data: ___/___/_____

	Apresentação Oral (    )     Apresentação Poster (    )     

	Título (se apresentado):

	Evento:

	Local:
	Data: ___/___/_____

	Apresentação Oral (    )     Apresentação Poster (    )     

	Título (se apresentado):


1. d) Publicações
	Título:

	Autores:

	Periódicos:
	Paginas:

	Tipo: (    ) Artigo em periódico indexado     (    ) Trabalho completo em Proceedings

	(    ) Resumo em Proceedings     (    ) Outros: ____________________

	Título:

	Autores:

	Periódicos:
	Paginas:

	Tipo: (    ) Artigo em periódico indexado     (    ) Trabalho completo em Proceedings

	(    ) Resumo em Proceedings     (    ) Outros: ____________________

	Título:

	Autores:

	Periódicos:
	Paginas:

	Tipo: (    ) Artigo em periódico indexado     (    ) Trabalho completo em Proceedings

	(    ) Resumo em Proceedings     (    ) Outros: ____________________


(*) Iniciação Científica não é critério de avaliação para candidatos ao Doutorado
2. Ficha Complementar para Histórico Escolar
2. a) Curso de graduação ou de pós-graduação realizado: 

	


2.  b) Média final do curso  
	


         Média é ponderada?   Sim ( )  Não ( )

2. c) Número de reprovações
	


2. d) Duração normal do curso (período ideal da grade curricular)
	


2. e) Duração real do curso (tempo decorrido para conclusão). Se o tempo gasto para concluir o curso foi maior que o período ideal, justifique.
	

	


Local e Data: ___________________________, _______ de __________________ de __________.

 ______________________________________________________________________________________

Assinatura
Favor encaminhar a documentação solicitada para:

	Serviço de Pós-Graduação – Instituto de Astronomia, Geofísica e Ciências Atmosféricas – USP
Rua do Matão, 1226 – Cidade Universitária – São Paulo/SP – Brasil – CEP: 05508-090

Para mais informações: www.iag.usp.br/pos/astronomia
Contato: (55) (11) 3091-4765/3091-5046 ou Envie um e-mail para: cpgiag@usp.br



