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DEPARTAMENTO DE ESTATÍSTICA - UFMG
	FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA SELEÇÃO À PÓS-GRADUAÇÃO (NÍVEL DOUTORADO)



	NOME: 



	FILIAÇÃO:



	NASCIMENTO

DATA:                                  CIDADE:                             ESTADO:                            PAÍS:

	CARTEIRA DE IDENTIDADE OU PASSAPORTE PARA ESTRANGEIROS

NÚMERO:                                                                                         ÓRGÃO EMISSOR:

	CPF:

	INFORMAR LOCAL DE REALIZAÇÃO DE SUA PROVA: 

	INFORMAR QUAL A SUA 2ª LÍNGUA ESTRANGEIRA:

	INFORMAÇÕES SOBRE CURSO(S) CONCLUÍDO(S): INSTITUIÇÃO, CIDADE, ESTADO, PAÍS

GRADUAÇÃO:    

PÓS-GRADUAÇÃO:



	PROFESSOR UNIVERSITÁRIO?    (    ) SIM       (    ) NÃO

INSTITUIÇÃO EM QUE LECIONA:

	VOCÊ É CANDIDATO A BOLSA DE ESTUDOS?              (    ) SIM       (    ) NÃO   

	VIRIA FAZER O CURSO SEM BOLSA DE ESTUDOS?     (    ) SIM       (    ) NÃO

	PROFICIÊNCIA EM LÍNGUA INGLESA (LEITURA TÉCNICA):

  (    ) ÓTIMA  (    ) SATISFATÓRIA (    ) NENHUMA

	CARTA DE RECOMENDAÇÃO SOLICITADA PARA:

NOME                                                                                         INSTITUIÇÃO     E-MAIL                                                           

1)

2)



	DESEJA CONCORRER À RESERVA DE VAGAS? (    ) SIM  (    ) NÃO. SE SIM, QUAL?

(    ) NEGROS

(    ) INDIGENAS

(    ) PESSOAS COM DEFICIÊNCIA 


	ENDEREÇO: 

BAIRRO:                               CIDADE:                                                    ESTADO:           CEP:

TELEFONE:

E-MAIL:

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL

EMPREGO ATUAL

· CARGO:

·  LOCAL:

· ADMISSÃO: ____/____/_____

EMPREGO ANTERIOR

· CARGO:                                                                 LOCAL:

· ADMISSÃO: _____/_____/_____                                                           DEMISSÃO: ______/_____/______

ASSINATURA DO CANDIDATO: ____________________________________________________________  

 DATA:  ____/_____/_____




RESERVADO À COORDENAÇÃO DO CURSO

	O(A) CANDIDATO(A) FOI ADMITIDO(A) ?           (      ) SIM     (      )  NÃO      DATA:  ___/_____/______
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