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INSTITUTO DE ESTUDOS AVANÇADOS TRANSDISCIPLINARES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
PROGRAMA PROFESSOR RESIDENTE -  IEAT/UFMG

1. Dados pessoais do candidato 
	Nome completo : 

	Data de nascimento: 
	Nacionalidade:

	Tel: 
	E-mail:

	Cargo/função:

	Unidade/Depto/Setor: 

	Orcid:


2. Projeto de pesquisa:
	Título:

	Resumo (objetivos, resultados esperados):


3. Bolsista de Iniciação Científica?

 (   ) Sim. Anexado o plano de atividades do bolsista no corpo do projeto de pesquisa.

 (   ) Não. 

DECLARAÇÃO

Eu, (nome e sobrenome), atesto que li, compreendi e estou de acordo com os termos tanto do Regulamento quanto da presente Chamada do Programa  Professor Residente - IEAT/UFMG.

Assinatura do solicitante
 (certificado digital ou assinatura eletrônica gov.br).






