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Ilmo. Sr.  
Coordenador da Pós-Graduação em Matemática da UFC 

 

Eu, ________________________________________________________________________, aluno(a) 

regularmente matriculado(a) no Curso de DOUTORADO em Matemática da Universidade Federal do 

Ceará, venho solicitar providências no sentido de que seja feita minha inscrição no Exame Preliminar 

do Doutorado nas áreas abaixo selecionadas, a ser realizado nos dias 16, 23 e 30 de agosto de 2017. 

Áreas: 

       Área-1: ANÁLISE – dia 16/08/2017 das 14h às 18h. 

 Conteúdo: Análise I e Análise Funcional. 

Se você marcou um “X” na área-1, por favor assine aqui: _____________________________________ 

 
       Área-2: GEOMETRIA – dia 23/08/2017 das 14h às 18h. 

 Conteúdo: Variedades Diferenciáveis. 

Se você marcou um “X” na área-2, por favor assine aqui: _____________________________________ 

 
       Área-3: SINGULARIDADES – dia 30/08/2017 das 14h às 18h. 

 Conteúdo: Topologia e Singularidades. 

Se você marcou um “X” na área-3, por favor assine aqui: _____________________________________ 

 
Nestes termos 
Pede deferimento 
Fortaleza, _____ de _____________________ de 2017. 
 
 
______________________________________________ 

Assinatura do Aluno 
(por favor, assine aqui novamente) 


