
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENGENHARIA

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENGENHARIA QUÍMICA
Av. Antônio Carlos, 6627 - Bloco II – Sala 5210 - 5º andar - Pampulha - 31270-901

Belo Horizonte - MG
(31) 3409.1773 -   E-mail: pos-grad@deq.ufmg.br

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PÓS-DOUTORADO

DADOS PESSOAIS:
Nome:________________________________________________________________
CPF:__________________________ Identidade:______________________________
E-mail:________________________________________________________________

NASCIMENTO:
Data:__________________Cidade:_________________________________________
UF:______________________________País:_________________________________

SITUAÇÃO DE NACIONALIDADE:
      Brasileiro Nato        Brasileiro Naturalizado         Estrangeiro 
País (se estrangeiro):____________________________________________________

IDENTIFICAÇÃO DE ESTRANGEIRO E SITUAÇÃO NO PAÍS:
Passaporte ou RNE:________________________Validade:______________________
Classificação do visto de entrada no país_____________________________________
Data da concessão do visto de entrada______________________________________
Validade do visto de entrada_______________________________________________
Prorrogação(ções) do visto de entrada_______________________________________

ENDEREÇO:
Logradouro (Rua, Av., etc):________________________________________________
Nº ___________ Complemento:________________ Bairro:______________________
Cidade:______________________________UF:_______CEP:___________________
Telefones:_____________________________________________________________

DOUTORADO:
Período de conclusão:__________Curso:____________________________________
Instituição:_____________________________________________________________
Cidade:__________________________________Estado:_______________________
País:_________________________________________________________________

SUPERVISÃO DO PÓS-DOUTORADO:
Docente:______________________________________________________________
Período de residência pós-doutoral:_________________________________________

Anexar a este formulário (documentos obrigatórios):
- Cópia do CPF e da identidade (ou passaporte, visto e RNE, se estrangeiro);
- Cópia do diploma de Doutorado ou declaração de conclusão de curso de Doutorado;
- Currículo Lattes atualizado;
- Cópia do histórico escolar de Doutorado;
- Comprovante de endereço;
- Projeto de pesquisa/plano de trabalho a ser desenvolvido.

______________________, _____ de ___________ de ________.

____________________________________
Assinatura do(a) requerente

mailto:pos-grad@deq.ufmg.br
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