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UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS

REQUERIMENTO PARA TREINAMENTO DE POS-DOUTORADO

PREENCHIMENTO PELO REQUERENTE

NOME COMPLETO:

ENDERECO:
TELEFONE: E-MAIL:
CPF: DATA DE NASCIMENTO: / / RG SSP/

IDENTIDADE/PASSAPORTE:

DOUTOR EM:

AREA DETRABALHO:

INSTITUICAO DE ORIGEM:

PROGRAMA ONDE REALIZARA O TREINAMENTO:

AREA DE CONCENTRACAO:
PROFESSOR RESPONSAVEL:

PRAZO PREVISTO PARA REALIZACAO DO ESTAGIO: a
BOLSITA: [ ] SIM [ 1 NAO

AGENCIA DE FOMENTO:

INICIO DA BOLSA: / /

TERMINO DA BOLSA: / /

ANEXAR:

| - oficio dirigido ao Coordenador do Programa,;

Il — cépia do diploma e histérico do titulo de Doutor;

Il — cépia do curriculo gerado pela plataforma Lattes do CNPq ou similar;
IV — projeto de pesquisa resumido (méximo de 20 paginas);

V — cronograma de atividades que pretende desenvolver durante o estagio;

VI —indicagao de um professor responséavel pelo acompanhamento das atividades desenvolvidas

pelo pés-doutorando;

VIl — comprovante da concesséo da bolsa.

Data: / /

Assinatura do Requerente




