
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS 
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Admissão Internacional 
 

PÓS-GRADUAÇÃO ou ESTÁGIO 
Formulário de Cadastro 

Registration Form for Graduate Students & Researchers 
 

Atenção! Preencher com letra legível/Answer readable handwriting 

Dados Pessoais/Personal Information 

Nome completo/Full name 

 

Data de Nascimento/Date of birth 

________/_________/__________ 

Estado civil/Marital status 

 

E-mail para contato/E-mail address 

Endereço completo no Brasil/Complete home address in Brazil 

 

País de origem/Home country 

 

Nacionalidade/Nationality 

Nº do documento de identidade/Órgão expedidor/UF (Somente para brasileiros/For 
Brazilians only or for those who hold a Brazilian nationality) 

 

Nº do CPF – Cadastro de Pessoa 
Física/CPF number 

 

Etnia/Raça/Race/Ethnicity 

Número de Passaporte/Passport number 

 

Validade do passaporte/Passport date of 
expiration 

 

Pessoa para contato no Brasil/Contact 
person in Brazil 

Nome/Name 

 

Telefone/Phone number 

E-mail: 

Pessoa de contato no país de 
origem/Contact person in your home country 

Nome/Name 

 

Telefone/Phone number 

E-mail: 

Filiação/filiation 

Nome completo da mãe/mother’s full name: 

Nome completo do pai/father’s full name: 
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Admissão Internacional 
 

Dados Acadêmicos/Academic Information 

Universidade de origem/Home university  

País da universidade de origem/Major (home 
university country) 

 

Curso na universidade de origem/Major (home 
university) 

 

Programa de Intercâmbio (Acordo Bilateral, 
Fullbright, BRAFITEC, BRACOL, ERASMUS etc)/ 
Mobility Program (Bilateral Agremeent, Fullbright 
BRAFITEC, BRACOL, ERASMUS etc) 

 

Curso ou atividade acadêmica na UFMG/Major or 
any other academic activity (UFMG) 

 

Para estagiários somente/For trainees only 

Local do estágio/Place where the internship is 
developed  

 

Nome do professor supervisor/Professor´s name 

 

 

 

 

 

Coordenador acadêmico na UFMG, se 

houver/Academic coordinator at UFMG, in case you have 

contacted a professor 

 

Nome/Name: 

 

E-mail: 

Coordenador acadêmico na Universidade de 

origem, se houver/Academic coordinator at home 

university, in case you have contacted a professor 

 

Nome/Name: 

 

E-mail: 

Nível do Aceite/master or doctorate  

Data de chegada ao Brasil/Date of arrival in Brazil  

Data de início da mobilidade na UFMG/Starting 
date of mobility at UFMG 

 

Data de término da mobilidade na UFMG/Ending 
date of mobility at UFMG 
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