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PCRH - FAPEMIG

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 
EXERCÍCIO 2015

	Dados do Candidato

	Candidato:      

	Unidade da UEMG em que trabalha:      

	Endereço:      

	Contato telefônico: (     )     -     

	E-mail:      


	Situação Funcional 

	Vínculo: 
 FORMCHECKBOX 
 Docente

 FORMCHECKBOX 
 Técnico-Administrativo

	Tempo previsto para a aposentadoria:      


	Titulação Pretendida

	Área do conhecimento:      

	Instituição ofertante do Stricto Sensu:      

	Nota da última Avaliação Trienal realizada pela CAPES:      

	Situação atual do candidato em relação ao curso pretendido:

 FORMCHECKBOX 
 Não inscrito

 FORMCHECKBOX 
 Inscrito, aguardando processo de seleção

 FORMCHECKBOX 
 Selecionado. Data em que foi selecionado:      /     /     


	Declaro estar a       anos de completar as condições legais exigidas para a aposentadoria.
     ,      /     /     
(local e data)

__________________________________

Assinatura do(a) candidato(a)


PAGE  

[image: image1.jpg]