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INSTITUTO DE ESTUDOS AVANÇADOS TRANSDISCIPLINARES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS


EDITAL 470/2026

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
CÁTEDRA SABERES TRADICIONAIS DO IEAT/UFMG
1. Dados pessoais do(a) solicitante (docente da UFMG):
	Nome completo: 

	Orcid:

	Tel:  
	E-mail: 

	Unidade/Departamento:

	Cargo/Função:


2. Dados pessoais do indicado(a) (mestre/mestra):
	Nome civil completo: 

	Nome como mestre(a):

	Data de nascimento: 
	Naturalidade:

	Tel: 
	E-mail:

	Comunidade/Aldeia/Território a que pertence: 

	Possui título de doutor(a) por notório saber?

 ( ) Sim. Por qual instituição?

 ( ) Não.


3. Data de realização da cátedra (período máximo de 90 dias):
_______________________________
4. Justificativa da indicação:
5. Declaração do(a) solicitante:
Eu, (nome e sobrenome), atesto que li, compreendi e estou de acordo com os termos do Edital 470/2026 da Cátedra Saberes Tradicionais do IEAT/UFMG. 
Belo Horizonte,       de                de 20
Assinatura do solicitante:
