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Formulario de Inscrigcéo
Processo de Revisdo de Bolsas de Mestrado e Doutorado 2025

1 Informag8es Pessoais: (anexar documentagdo comprobatdria de dados pessoais)

Bolsa contemplada:

Nome:

CPF:

Curso: [ Mestrado  [] Doutorado

Prioridade: 1 OdO2 O3

Area de Concentracgio:

Orientador:

Endereco:

CEP:

Telefones:

E-mail:

Link para Curriculo Lattes

2 Anélise socioecondmica atestada pela Funda¢gdo Mendes Pimentel - FUMP

[ sim* [J Nao

*anexar Atestado assinado pelas Assistentes Sociais da FUMP da época

3 Politicade A¢Bes Afirmativas para solicitante que autodeclarou, durante o processo seletivo,

ser negro (preto e pardo), indigena ou com deficiéncia (Res. CEPE 02/2017)

[ sim* [J Nao

*anexar a documentagdo entregue durante o processo seletivo da época

4 Histérico (anexar historico escolar “Minha UFMG” do curso atual . Histérico deve conter a nota,

carga horaria e numero de créditos) (Acesso https://minha.ufmg.br)




