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PROGRAMA DE AUXILIO A QUALIFICACAO DOCENTE
(MESTRADO E DOUTORADO)

Proposta
Dados do solicitante

Nome:

Graduacao:

Especializacao:

CPF: Telefone: InicionalES: __ / /

Endereco: E-mail:

Curso em que leciona:

Vinculado a Grupo de Pesquisa? (sim) (nao) Qual:

Dados do Programa

Nome do Programa:

( ) Mestrado  ( ) Doutorado ( ) Privado ( ) PUblico
Area:

Curso:

Local:

Inicio: / / Término previsto para: / /

Solicitacao Mensal

( ) auxilio mensalidade valor: RS
( ) hospedagem valor: RS
( ) transporte valor: RS

Total: RS

Esta proposta esta sujeita a aprovacéo e o valor solicitado neste formulario pode sofrer alteracoes

ATENCAO: A entrega deste formulario deve ser acompanhada da copia dos documentos pessoais (RG / CPF
e comprovante de residéncia), curriculo lattes, comprovante de matricula e declaracdo de regularidade
em Programa de Pos-Graduacao reconhecido pela CAPES (tudo em duas vias).

Belo Horizonte, de de 20___
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