UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS
PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO
	FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO – TITULAÇÃO SIMULTÂNEA


DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS A ESTE FORMULÁRIO:

* Carta de concordância do coordenador da equipe de Lancaster.
Obs.: A carta e este formulário devem ser enviados ao e-mail inscricao@prpg.ufla.br
	COORDENADOR DO PROJETO


NOME COMPLETO:      
CPF:           IDENTIDADE:       ÓRGÃO EMISSOR:      UF:       DATA DA EMISSÃO:      
ENDEREÇO RESIDENCIAL:      
CEP:      CIDADE:      UF:      PAÍS:      
FONE:      E-MAIL:      
LINK CURRÍCULO LATTES: 
	MEMBROS DAS EQUIPES


EQUIPE UFLA:

NOME COMPLETO: 
NOME COMPLETO: 
NOME COMPLETO: 
NOME COMPLETO: 
NOME COMPLETO: 
NOME COMPLETO: 
NOME COMPLETO: 
NOME COMPLETO: 
NOME COMPLETO: 
NOME COMPLETO: 
NOME COMPLETO: 
NOME COMPLETO: 


EQUIPE LANCASTER

NOME COMPLETO: 
NOME COMPLETO: 
NOME COMPLETO: 
NOME COMPLETO: 
NOME COMPLETO: 
NOME COMPLETO: 
NOME COMPLETO: 
NOME COMPLETO: 
NOME COMPLETO: 
NOME COMPLETO: 
NOME COMPLETO: 
NOME COMPLETO: 
	FINANCIAMENTO


 FORMCHECKBOX 
Sim. Agência de Fomento:       Duração:      
 FORMCHECKBOX 
Não .

	PROJETO


PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM  FORMDROPDOWN 

ÁREA DE CONCENTRAÇÃO:      
LINHA DE PESQUISA:      
DESCRIÇÃO (Deve ser preenchido obrigatoriamente em língua inglesa):
O projeto é limitado em 5.000 caracteres e deve conter:

1)  Titulo: 

2)  Objetivos e hipóteses; 

3)  Desenho Experimental e Metodologia

4)  Viabilidade Financeira e Logística

5)  Experiência dos Supervisores

6)  Literatura Citada

Projeto: 

     
	DECLARAÇÃO


Declaro que este pedido contém informações completas e exatas, que aceito o sistema e os critérios adotados pela Instituição para avaliá-lo, comprometo-me a cumprir seus regulamentos e o do curso no qual solicito minha admissão.

Data                     
