
Pedido de reativação de bolsa de Pós-Graduação 

  

IDENTIFICAÇÃO 

Programa de Pós-Graduação: 

                          

Nome do Orientador: 

                          
 

Nome do Bolsista: 

                          

Nome Social: 

                          
 

CPF do Bolsista: 

                          

Nível de bolsa: 

( ) Mestrado                    ( ) Doutorado 

Agência de fomento: 

FAPEMIG 

 MOTIVO 

ESTÁGIO NO EXTERIOR 

  

Mês do retorno (mês/ano): ___/______ 

Mês de reativação da bolsa (mês/ano): ___/______ 

 

 
Solicita assinatura eletrônica do Coordenador do Programa de Pós-Graduação 


