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       UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MINAS GERAIS

                        SECRETARIA ACADÊMICA



	INSCRIÇÃO PARA O PROCESSO SELETIVO DO CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSU/ ESPECIALIZAÇÃO EM ENSINO DE HISTÓRIA DA ÁFRICA E CULTURA AFRICANA NO BRASIL 
NOME: ______________________________________________________________________________________________

IDENTIDADE: __________________________ÓRGÃO EXP.:______________________ DATA EXP.: ____/____/_________

DATA NASCIMENTO: ____/____/________ LOCAL DE NASCIMENTO: ________________________________ UF: ______

ENDEREÇO: ______________________________________________________ Nº: ____________ Compl.: ____________
BAIRRO: ____________________________________ CEP: __________________ TEL: (    ) _________________________

CIDADE: ________________________________ UF: _____ E-MAIL: ____________________________________________
PROFISSÃO: _________________________________________________________________________________________ 
ESCOLA (caso seja educador):___________________________________________________________________________
LOCAL E DATA:_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
Assinatura do Candidato
_________________________________________________________________________________________________



