UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

FACULDADE DE DIREITO

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO
Formulário de Inscrição

	Nome: 


	(    ) Mestrado            (   ) Doutorado


	Linha de Pesquisa:


	Número de Matrícula


	CPF: 


	Telefone fixo:
	Telefone celular:

	Endereço:


	Cidade/Estado:

	CEP:
	e-mail:


Sugestão de Disciplinas: (Item 2 do Edital n. 001/2015 e Item 2 do Edital n.002/2015)
	


Dados do orientador: 

	Nome: ________________________________________________________________

Aceite:_____________________________________________ Data: ____ /____/____


	Possui alguma atividade economicamente remunerada? (   ) SIM  (  ) NÃO

Em caso positivo, qual a natureza da atividade: _______________________________.


	Caso seja agraciado com a bolsa, pretende dedicar-se integralmente às atividades de pesquisa? (   ) SIM  (  ) NÃO


	Já recebeu algum tipo de bolsa na Pós-Graduação? (   ) SIM  (  ) NÃO

Em caso positivo: (   ) Mestrado  (   ) Doutorado 

Agência de fomento: ___________________ Período de bolsa:__________________


