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FONTE FINANCIADORA DE SEUS ESTUDOS 

[ ] Possuo bolsa de estudos concedida pela . 
[ ] Manterei vínculo empregatício durante o curso, percebendo meus vencimentos. 
[ ] Manterei vínculo empregatício durante o curso sem perceber meus vencimentos. 

 

Anexo I do Edital PPGCTM/UFLA Nº 001/2022 
Formulário de inscrição para solicitação de mudança de 

nível do mestrado para o doutorado 

 

IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO 
NOME COMPLETO: 

CPF: IDENTIDADE: ORGÃO EMISSOR: UF: DATA DE EMISSÃO: 

DATA DE NASCIMENTO: NACIONALIDADE: VISTO PERMANENTE 

 
[ ] Sim [ ] Não 

SEXO: 

 
[ ] Masc. [ ] Fem. 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

CEP: CIDADE: UF: PAÏS: FONE: E-MAIL: 

 

CURSO MESTRADO EM ANDAMENTO 
DATA DE ÍNÍCIO DO CURSO: DATA PREVISTA PARA DEFESA: 

Elaborar e anexar um texto com informações detalhadas do estágio em que se encontra o trabalho (pesquisa 
conduzida, dados coletados, análise realizadas, redação já elaborada e outras informações relevantes) 

ÁREA DE CONCENTRAÇÃO: 

LINHA DE PESQUISA: 

 

 

 



JUSTIFICATIVA DO CANDIDATO EM RELAÇÃO À MUDANÇA DE NÍVEL 
(Relate seu interesse específico em relação à mudança de nível de curso para o qual está se inscrevendo, 

o assunto de preferência para qual desenvolverá o trabalho de tese, e se possível, a forma de provável 

utilização dos conhecimentos adquiridos) 



JUSTIFICATIVA DE CONCORDÂNCIA DO ORIENTADOR 
(Relato do orientador do estudante durante o Mestrado manifestando sua concordância e 

justificativas para à mudança de nível do Mestrado para o Doutorado) 

 

 

 
   

Data Nome do Orientador Assinatura e Carimbo 

 

DECLARAÇÃO DO CANDIDATO À MUDANÇA DE NÍVEL 

Declaro que este pedido contém informações completas e exatas e que aceito o 
sistema e os critérios adotados pela Instituição para avaliá-lo e que, em caso de 
selecionado para mudança de nível de Mestrado para Doutorado no Programa 
de Pós-graduação em Ciência do solo, comprometo-me a cumprir seus 
regulamentos. 

Data Assinatura 



Resultado da avaliação: 
 

 

Comissão 
Nome 

Assinatura 
 
Presidente 

 
 
 

Membro 

 
 
 

Membro 

 
 
 

Representante discente 

Parecer Final 

 
(   ) Deferido com possibilidade de defesa de dissertação de mestrado. 

 
(   ) Deferido sem possibilidade de defesa de dissertação de mestrado. 

 
( ) Indeferido. 



Justificativa 

 

Data: 

 


