DRCA - DEPARTAMENTO DE REGISTRO E CONTROLE ACADEMICO | | ANO LETIVO

REGISTRO ACADEMICO DE POS-GRADUACAO
- CONVENIO E FLUXO CONTINUO -

UFMG INFORMAGCOES SOBRE COR/RACA

SEM. LETIVO

ATENCAO: Esse formulério ndo devera ser preenchido para os cursos onde existe a opg&o do preenchimento de cadastro prévio pelo candidato no Sistema Académico de Pés-
Graduag&o, bem como para Residéncia Pés-Doutoral e por candidatos negros ou indigenas que foram selecionados por meio de vagas reservadas (acdes afirmativas).

Eu,

Documento de Identidade n° classificado(a) no processo seletivo da Universidade

Federal de Minas Gerais - UFMG, para ingresso no curso de pds-graduacéo em

nivel: especializagdo mestrado doutorado, DECLARO ser da cor/raga:

Candidato

Local e Data Assinatura do(a) Candidato(a) conforme Doc. Identidade

DADOS DE VINCULACAO NA UFMG
(preenchimento exclusivo pela Secretaria do curso/programa de p6s-graduagao)

Semestre/ano: / Data de inicio do curso: / / Data de término do curso: / /

Avrea de concentragio/Linha de pesquisa (ver versao curricular do curso):

FORMA DE ADMISSAO
(Marcar com um “X” a forma de admissao)

Intercambios nacionais: programas de mobilidade
[ ] Exame de selegéo (fluxo continuo) [_] PrROCAD
[ ] Transferéncia [ ] Mutticéntrico

|:| Cotutela |:| Outros — Nome:
[ ] PEC-PG

[ ] PAEC OEA-GCUB
[ ] CNPgMCT-Mz

[ ] CNPgqTWAS Pleno
[ ] Defesadireta de tese
[ Outra- especificar:

Secretaria do Curso/Programa

Assinatura do(a) Secretario(a) do Curso/Programa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS Av. Antdnio Carlos, 6627 - UAIll - Belo Horizonte - MG - 31270-901
Tel: (31) 3409 4162 - Fax: (31) 3409 4160 - E-mail: info@drca.ufmg.br
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