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PÓS-GRADUAÇÃO EM QUÍMICA DA UFMG

REQUERIMENTO PARA INSCRIÇÃO AO EXAME DE SELEÇÃO

31270-901 - BELO HORIZONTE - MG

TEL.: (0xx) 31 - 3499-5732

FAX: (0xx) 031 - 3499-5700

e-mail: pgquimic@apolo.qui.ufmg.br
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DADOS RELATIVOS AO CANDIDATO

NOME: _____________________________________________________________________________________________________________________

DATA DE NASCIMENTO:____/____/____                     LOCAL:_____________________________________________________________________

FILIAÇÃO:_________________________________________________________________________________________________________________

                   .__________________________________________________________________________________________________________________

CPF:_____________________________     ESTADO CIVIL:________________________________________

CARTEIRA DE IDENTIDADE:_____________________________________ DATA DE EXPEDIÇÃO: _____/_____/_____  ESTADO:__________

CERTIFICADO DE RESERVISTA:__________________________________  NATUREZA:_________________  RM:__________  CSM:________

TÍTULO DE ELEITOR:____________________________________________  ZONA:____________________  SEÇÃO:_______________________



DADOS RELATIVOS AO CURRÍCULO

NÍVEL OBTIDO ATÉ O PRESENTE:              (     ) GRADUAÇÃO                                (     ) PÓS-GRADUAÇÃO

DENOMINAÇÃO DOS CURSOS:               __________________________________                     ________________________________________

INÍCIO:                                                           __________________________________                     ________________________________________

TÉRMINO:                                                     __________________________________                     ________________________________________

INSTITUIÇÃO:                                             __________________________________                      ________________________________________

VÍNCULO EMPREGATÍCIO:                                (     ) SIM                                                (     ) NÃO

INSTITUIÇÃO / EMPRESA:______________________________________________________________________________



NÍVEL PRETENDIDO: MESTRADO (  )    DOUTORADO  (   )

OPÇÃO DE EXAME DE LÍNGUA ESTRANGEIRA (Para o Doutorado)  (   )  FRANCÊS,    (  )   ALEMÃO,    (  )  ESPANHOL

ÁREA DE CONCENTRAÇÃO PRETENDIDA:

(     ) FÍSICO-QUÍMICA          (     ) QUÍMICA ANALÍTICA          (     ) QUÍMICA INORGÂNICA           (     ) QUÍMICA ORGÂNICA



ENDEREÇO

(     ) RUA  (     ) AV.___________________________________________________   No _______________   AP._________________

CEP:________________________    CIDADE:________________________________________________  ESTADO:____________

TELEFONE:__________________________  ENDEREÇO ELETRÔNICO:_____________________________________________

ASSINATURA:__________________________________________________________________________DATA:_____/_____/_____



ANEXAR OS SEGUINTES DOCUMENTOS

· XEROX DE: CIC, CARTEIRA DE IDENTIDADE, TÍTULO DE ELEITOR, CERTIFICADO DE RESERVISTA, DIPLOMA(S) OU DOCUMENTO(S) EQUIVALENTE(S), HISTÓRICO(S) ESCOLAR(ES).

· 2 FOTOS 3X4 E CURRICULUM VITAE.
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